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424/251 - TERATOMA OVARICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que consulta por dolor abdominal en ambas fosasiliacas e
hipogastrio. En su Centro de Salud se redliza tira de orina diagnosticandose infeccidn del tracto urinario
(ITU), recibiendo tratamiento con fosfomicina. Tres dias més tarde, acude por ausencia de mejoria, se recoge
urinocultivo y se pauta ciprofloxacino durante 7 dias, con ausencia de mejoriay empeoramiento de los
sintomas, motivo por el cual es derivada a urgencias para valoracion, tras pruebas complementarias y
ecografia abdominal, es valorada por Ginecologia, realizandose ecografia vaginal que confirmala presencia
de una masa dependiente de ovario izquierdo, compatible con teratoma, por |0 que esingreso y se rediza
quistectomia de urgencia por |aparoscopia por sospecha de torsion ovarica con hallazgo de gran masa
quisticade 12 cm que ocupatodala pelvis, dependiente de ovario izquierdo confirmandose por Anatomia
Patol 6gica la presencia de teratoma quistico benigno, conteniendo en su interior dientes, grasay pelo. Tres
dias mas tarde la paciente es alta con buena evolucion clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: T236,2 °C .TA 135/80 abdomen blando, depresible, doloroso ala
pal pacion profunda en fosailiacaizquierda, signo del psoas positivo, ruidos hidroaéreos presentes,
pufiopercusion renal negativa. Genitales externos normales, cérvix sano, Flujo normal sin sangrado, al tacto
bimanual se aprecia masa firme que ocupa pelvis de unos 10 cm, dolorosa. Ecografia abdominal: Se observa
pseudomasa hiperecogénica que se extiende en unos 10 cm y obliga a descartar teratoma como primera
posibilidad, que se confirma con una ecografia vaginal.

Orientacion diagnostica: El andlisis de Anatomia Patol 6gica de |a pieza quirdrgica confirma un teratoma
quistico benigno dependiente del ovario izquierdo.

Diagnostico diferencial: Teratoma ovarico, apendicitis, colico renal, ITU.

Comentario final: Es necesario destacar laimportancia de que el médico de familia realice una buena
anamnesisy exploracion fisica, realizando una aproximacion diagndstica correcta, asi como un adecuado
diagnostico diferencial, para evitar tratamientos erroneos o innecesarios, y evaluando la necesidad de
derivacion al servicio pertinente para val oracion.
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