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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios, con antecedentes personal es de diabetes mellitus tipo 2, fumadora de
10 cigarrog/dia; y antecedentes familiares de madre y hermana con cancer de mama antes de los 50 afios,
acude a su médico por referir dolor en hipogastrio de un mes de evolucion junto a hematuria intermitente,

con tira de orina negativa parainfeccion. No nduseas ni vémitos. No alteracion gastrointestinal .

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen depresible, doloroso ala palpacion en hipogastrio de
manera generalizada, no signos de irritacién peritoneal. Resto de exploracion normal. Su médico le solicita
analiticay urocultivo que resultan normales. Ante la persistencia del dolor, realiza en consulta programada
ecografia abdominal dirigida, detectando una formacion de aspecto solido-quistico de unos 16 cm en pelvis.
Ante tal resultado, se derivaa SCCU para continuar estudio. En hospital realizan ecografia abdominal
informada como masa quistica con tabicaciones en linea media pélvica de 16 cm sugestiva de
cistoadenocarcinoma ovéarico como primera opcion diagnéstica. ECO STV: Utero 80 x 70 cm irregular,
endometrio lineal. Ovario izquierdo: 1o referido en eco abdominal; Ovario derecho: Formacion de 72-44 cm
de mismas caracteristicas que la anterior. No liquido libre en fondo saco de Douglas.

Juicio clinico: Tumor anexia sospechoso de cistoadenocarcinoma.
Diagnostico diferencial: ITU. Tumor pélvico.

Comentario final: A la paciente se le realizo | aparoscopia exploradora, biopsiay doble anexectomia. El
cancer de ovario, apesar de no ser € més frecuente de los canceres del tracto genital femenino, es
responsable de casi |la mitad de las muertes de estos, debido a su dificil diagnostico precoz. Resulta
imprescindible realizar una amplia anamnesis, incluyendo antecedentes familiares, dado que las mujeres con
antecedentes de primer grado de neoplasia ovarica o mamaria, tienen mayor probabilidad de padecerlo.
Debido a sus antecedentes junto al dolor en hipogastrio, su médico sospecho posibilidad de patologia
maligna, realizando ecografia abdominal dirigido al sintoma, gracias a cual selogré agilizar €l diagndstico y
tratamiento, y por ende, aumentar probabilidades de supervivencia.
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