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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 28 años de edad sin antecedentes de interés que acude por
dolor abdominal y distensión de un mes de evolución, sin otra sintomatología. Se realizan estudios
detectando tumoración abdominal con metástasis hepáticas con posible diagnóstico de
cistoadenocarcinoma o cistoadenoma de ovario. Se realiza anexectomía derecha con biopsia y
estadificación, omentectomía, apendicectomía, linfadenectomía pélvica y aórtica. Biopsia: carcinoma
microcítico de ovario de tipo hipercalcémico III A y el estudio BRCA negativo; excluyendo causa
heredofamiliar. Posteriormente es reintervenida realizando anexectomía izquierda. El tratamiento se
complementa con quimioterapia y en TAC de control presenta adenopatías de aspecto tumoral en
cadena ilíaca común y externa derecha, sin criterios de progresión. El objetivo de este caso es
determinar la etiología del dolor abdominal hipogástrico y descartar causa tumoral.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen globuloso, se palpa “T” que ocupa todo
hipogastrio hasta 2 traveses de dedo por encima del ombligo, irregular, dolorosa a la palpación, fija.
Ecografía: se detecta gran masa abdominal que ocupa todo hipogastrio que parece depender del
anejo izquierdo, de contenido sólido. Mapa vascular positivo a nivel periférico con IP: 0,69. No
líquido libre. TAC: dos imágenes nodulares hepáticas hipodensas, en segmento VIII de 8,8 mm y en
segmento VII de 16 mm. En mesogastrio e hipogastrio masa mixta de 161 × 96 × 148 mm con
tabiques y mamelones sólidos. Marcadores tumorales: negativos.

Orientación diagnóstica: Adenocarcinoma de ovario izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Tumor de colon, tumor apendicular, plastrón apendicular, mioma uterino,
embarazo ectópico, quiste de ovario.

Comentario final: Destacamos la importancia de establecer una adecuada anamnesis y exploración
para llegar al diagnóstico definitivo, para tratamiento y posterior seguimiento; ya que la
supervivencia se correlaciona con el diagnóstico y tratamiento precoz de esta entidad.
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