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482/670 - TERATOMA QUISTICO COMO HALLAZGO TRAS CUADRO SISTEMICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afos con cuadro de febricula, tos sin expectoracion, disnea a
moderados esfuerzos y nauseas de evolucion térpida de un mes de duraciéon. Antecedente personal
de migrafia sin aura, epilepsia del 16bulo temporal, asma bronquial y quistes y miomas en
seguimiento por Ginecologia. Un parto eutdcico y una cesarea. Tras varias valoraciones en
Urgencias se identifica tromboembolismo pulmonar con primera sospecha de SARS-CoV-2 (que
resulta negativo) y tras lo cual ingresa y es dada de alta con anticoagulacion. Dada la persistencia
del cuadro contintia realizando consultas de urgencias siendo dada de alta sin patologia urgente.
Finalmente acude a su médico de atencién primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando
y depresible con dolor a la palpacion de ambas fosas iliacas. Nausea sin vomitos. Sin fiebre. Se
decide realizaciéon de analitica con coagulacion y eco abdominal tras un ovarico se deriva a
Ginecologia de forma preferente para continuar estudio y filiar clinica. Tras realizaciéon de TC
abdominal se decide realizar RMN por aparicion de lesidon ovérica a filiar. Se objetiva tumoracion
anexial derecha con aspecto sélido-quistico con material hematico, sin adenopatias regionales.
Derivada a ginecologia, se realiza cirugia para estadiaje intraoperatoria realizandose Histerectomia
simple con ovariectomia del tumor y salpinguectomia bilateral con biopsia intraoperatoria del ovario
dando como resultado.

Orientacion diagnostica: Teratoma quistico.

Diagnostico diferencial: Endometrioma vs. cistoadenoma mucinoso vs. cistoadenocarcinoma vs.
teratoma.

Comentario final: Este caso demuestra que debe ser el médico de familia el que orqueste las
decisiones segun la clinica de la paciente valorando en su conjunto la exploracién y manifestaciones
que presenta. Siendo consecuente dentro del escaso arsenal diagndstico del que se dispone en la
atencién primaria. Ademas, cobra especial importancia el relato de la paciente en sus visitas a
urgencias, habiendo sido catalogada en alguna de ellas como somatizadora. El médico de familia
conoce a la paciente y puede determinar con mejor criterio hasta qué punto la paciente puede estar
somatizando alguno de los sintomas.
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