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482/390 - DOLOR ABDOMINAL, NO ESUN SINTOMA BANAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afos de edad sin antecedentes de interés que acude por dolor abdominal
y distension de un mes de evolucién, sin otra sintomatologia. Se realizan estudios detectando tumoracién
abdominal con metastasis hepaticas con posible diagndstico de cistoadenocarcinoma o cistoadenoma de
ovario. Se realiza anexectomia derecha con biopsiay estadificacion, omentectomia, apendicectomia,
linfadenectomia pélvicay adrtica. Biopsia: carcinoma microcitico de ovario de tipo hipercalcémico lll Ay €
estudio BRCA negativo; excluyendo causa heredofamiliar. Posteriormente es reintervenida realizando
anexectomiaizquierda. El tratamiento se complementa con quimioterapiay en TAC de control presenta
adenopatias de aspecto tumoral en cadenailiaca comuin y externa derecha, sin criterios de progresion. El
objetivo de este caso es determinar la etiologia del dolor abdominal hipogastrico y descartar causa tumoral.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen globuloso, se palpa“T” que ocupa todo hipogastrio hasta
2 traveses de dedo por encima del ombligo, irregular, dolorosa ala palpacion, fija. Ecografia: se detecta gran
masa abdominal que ocupa todo hipogastrio que parece depender del angjo izquierdo, de contenido sdlido.
Mapa vascular positivo a nivel periférico con IP: 0,69. No liquido libre. TAC: dos imégenes nodul ares
hepéticas hipodensas, en segmento V111 de 8,8 mmy en segmento VII de 16 mm. En mesogastrio e
hipogastrio masa mixta de 161 x 96 x 148 mm con tabiques y mamelones solidos. Marcadores tumorales:
negativos.

Orientacion diagnodstica: Adenocarcinoma de ovario izquierdo.

Diagnastico diferencial: Tumor de colon, tumor apendicular, plastrén apendicular, mioma uterino, embarazo
ectopico, quiste de ovario.

Comentario final: Destacamos laimportancia de establecer una adecuada anamnesisy exploracion parallegar
al diagnostico definitivo, paratratamiento y posterior seguimiento; ya gque la supervivencia se correlaciona
con €l diagnostico y tratamiento precoz de esta entidad.
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