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(QUE SOSPECHAMOS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, sin antecedentes de interés. Acude por presentar dificultad para
orinar desde hace 10 dias. Presenta tenesmo vesical y polaquiuria. No disuria. No fiebre. Ademés, desde hace
5 meses presenta aumento de su didametro abdominal. No nauseas, ni vémitos. No cambios en habito
intestinal. No dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: distendido. Se pal pan tres masas, de aproximadamente
10 cm cada una, en flancos e hipogastrio. Combur test: normal. Analitica: normal. Ecografia: higado normal,
viabiliar no dilatada, bazo normal. A nivel infraabdominal seidentifican 3 tumoraciones quisticas de 12 x 10
cm, tabicadas, desde epigastrio a pelvis.

Juicio clinico: Tumoraciones a estudio con retencién de orina de probable causa obstructiva.

Diagnostico diferencial: Lo primero que sospechamos es un sindrome miccional por infeccion del tracto
urinario. Como & Combur test fue negativo, y tras la exploracion, nos planteamos una causa obstructiva por
compresion externa de vejiga o via urinaria por unamasa. Dentro de |as masas abdominales en mujeres nos
planteamos: quiste funcional, quiste endometridsico, globo vesical, cancer de colon, diverticulitis, absceso
pélvico, miomatosis, hematoma o absceso de pared abdominal. Se decide derivacion al hospital parafiliar
origen de lamasa, y tratamiento precoz. Marcadores tumorales (CA 125y CA 19.9, elevados) y TAC con en
el que se concluye ata sospecha de cistoadenocarcinoma mucinoso. La paciente queda ingresada para
intervencion quirdrgica.

Comentario final: El cancer de ovario es &l sexto mas frecuente en mujeres, 5% de los tumores femeninos en
el mundo. El 50% en paises desarrollados. Tasas de incidencia mas atas en Europay Norteamérica (se puede
atribuir alabaja natalidad de |os paises desarrollados). En Espaiia se diagnostican 3.300 casos anuales
(5,1%), detras de los de mama, colorrectalesy Utero. Propio de edades medias (45-75 afios). No existe ningln
meétodo eficaz que facilite el diagndstico precoz. El 75% se presentan en fases avanzadas. No da sintomas
precoces, es asintomético o presenta sintomas i nespecificos (nauseas, dispepsia, plenitud...) Cuando la
enfermedad esta avanzada aparecen sintomas como dolor abdominal, distension, hemorragiavaginal... Es
importante identificar factores de riesgo desde Atencion Primaria: Postmenopausi cas, antecedentes familiares
de cancer de ovario, antecedentes de neoplasia de mama, endometrio, colon, nuligestas y las que han
utilizado inductores de ovulacion.
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