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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 23 afios que acude a consulta por dismenorrea primaria que va
en aumento en los ultimos meses. Menarquia a los 14 afos. Ciclos menstruales cada 28/30 dias, 5
dias de duracion. 0 embarazos, 0 gestaciones. Sin antecedentes de interés. Nota abdomen duro a la
altura de hipogastrio, ademas refiere distensién abdominal y molestias digestivas. No controla el
dolor con analgésicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen aumentado palpandose una formacion por
encima de la linea umbilical. Analitica: prolactina 53,8 ng/ml. Marcadores tumorales negativos. Eco
abdominal: formacién de 17 cm de didmetro transversal por encima del utero. Eco trasvaginal: gran
formacion que ocupa pelvis menor y tiene zonas anecdgenas y otras ecogénicas que no permite
identificar 6rganos genitales internos. RMN pelvis: Gran lesién de comportamiento quistico de 234
x 90 x 124 mm, que ocupa la totalidad de la pelvis y parte del abdomen, de paredes lisas y sin
captacion patologica de material de contraste, compatible con cistoadenoma de ovario derecho. No
adenopatias. Se realiza puncion transabdominal ecoguiada + laparoscopia exploradora: Quiste
gigante que no respeta tejido ovarico sano.

Juicio clinico: Cistoadenoma seroso gigante.

Diagnoéstico diferencial: Endometriosis. Fibromas uterinos. Quiste ovarico. Otras neoplasias
ovaricas.

Comentario final: Los cistoadenomas son neoplasias epiteliales benignas y representan el 20% de
los tumores ovaricos. Son infrecuentes, pero representan hasta el 50% de las neoplasias epiteliales
ovaricas en jovenes o nifas. Suelen ser de gran tamafio. Pueden causar dolor abdominal,
hidronefrosis secundaria o abdomen agudo por torsién. La mayoria ocurre en mujeres jévenes, son
raros en adolescentes y excepcionales en nifias antes de la menarquia. Es importante el abordaje
precoz en AP de esta patologia para llevar a cabo el diagndstico diferencial con el
cistoadenocarcinoma, pues su prondstico es malo si el diagndstico es tardio.
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