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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios de edad, nulipara y con antecedentes de HTA bien
controlada con enalapril 10 mg/12h. Entre sus antecedentes familiares destacan un hermano mayor
intervenido de cancer de colon y otro diagnosticado de leucemia linfatica cronica. La paciente
consulta en Atencion Primaria por molestias hipogastricas de un mes de evolucién que desde hace 4
dias se han hecho mas intensas apareciendo ademas disuria y polaquiuria. Se le realiza analitica de
orina apareciendo leucocitos +++, hematies + y nitritos ++. Se le pauta tratamiento antibidtico
mejorando la clinica miccional progresivamente en dos dias pero a las dos semanas la paciente
vuelve a consultar por persistir el dolor abdominal habiéndose hecho mas intenso paulatinamente
junto con la aparicion de sensacion de hinchazon abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: En la primera consulta la paciente presenta aceptable
estado general, buena hidratacion mucocutanea, TA 130/80. Auscultacion cardiorrespiratoria:
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos, tonos ritmicos sin soplos. Abdomen blando
y depresible, ligeramente distendido, doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio sin signos de
irritacion peritoneal. La segunda vez que acude presenta abdomen blando y depresible, globuloso y
distendido sugestivo de ascitis, doloroso a la palpacion en hipogastrio y fosa iliaca derecha con
defensa abdominal voluntaria. Se realiza ecografia abdominal en el Centro de Salud en la que se
objetiva masa anexial derecha de gran tamafo, de limites imprecisos, tabicada y con presencia de
liquido libre en fondo de saco. Se decide derivar a la paciente a las Urgencias Hospitalarias donde es
ingresada para completar estudio tras la exploracion, pruebas complementarias basicas y
paracentesis diagndstica con resultados de muestra hipercelular con agregados de células
epiteliales, con citoplasmas vesiculosos y nucleos pleomorfos. Hallazgo sugestivo de
adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de ovario con implantes peritoneales y liquido ascitico +.

Diagnostico diferencial: Teratomas. Fibroma. Endometriosis ovarica. Absceso diverticular.
Carcinoma de colon.

Comentario final: Tras ingreso de la paciente se le realiza analitica sanguinea destacando CA-125
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200.3 e Indice ROMA 61,54% (N < 29,90%) con hemograma y bioquimica normal, y TAC
abdominopélvico donde se observa masa de 8 X 8 X 10 cm, de contornos lobulados y densidad
heterogénea que parece depender de ovario. Se observa liquido libre en pelvis, perihepatico y
periesplénico. Se observan nédulos aislados en peritoneo y claros implantes en espacio pararrectal
derecho. Se presenta en Comité de Tumores Ginecoldgicos, decidiéndose iniciar tratamiento con QT
Neoadyuvante para posteriormente valorar cirugia de intervalo.
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