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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos sin antecedentes de interés que acude al Centro de Salud
de Urgencias por dolor abdominal hipogdastrico desde hace 2 horas asociado a sensacion nauseosa
con dos episodios de vomitos y sin otra clinica asociada. Afebril en todo momento. Ultima deposicién
hace 24 horas. Ha tomado AINES sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: regular estado general. TA 140/90 mmHg; FC 75
Ipm; T2 36,6 °C. Abdomen: doloroso a la palpacion profunda hipogastrica y en fosa iliaca izquierda
con signos de irritacion peritoneal. No masas ni regalias. RHA+ y PPRB -. Se pauta parecetamol y
buscapina sin mejoria. Realizamos Ecografia en Atencidén Primaria observandose en fosa iliaca
izquierda una masa quistica que parece depender de ovario izquierdo, y se deriva a Ginecologia de
forma urgente. Valorada por ginecologia: ecografia transvaginal-liquido libre en cantidad moderada
e imagen multiquistica con tabiques sugestiva de neoplasia ovarica. Extraidos marcadores
tumorales, CA 125 elevado. Se presenta en Comité de Tumores donde se programa laparotomia
exploradora. Biopsiado anejo izquierdo se diagnostica de teratoma quistico maduro y realizado
lavado peritoneal se evidencia frotis inflamatorio, quedando descartada la presencia de lesion
intrepitelial o malignidad.

Juicio clinico: Teratoma quistico maduro de ovario izquierdo

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria intestinal, intolerancia a la lactosa, enteritis
alérgica, carcinoma colorrectal (obstruido o perforado), apendicitis aguda, pancreatitis aguda,
enfermedades ginecoldgicas, gastroenteritis, cdlico biliar, sindrome del intestino irritable.

Comentario final: Es el tumor de células germinales mas frecuente del ovario y afecta a mujeres en
edad fértil. Suelen ser asintomaéticos, pero en caso de dar clinica, lo mas frecuente es el dolor
abdominal, hemorragia uterina anormal o aumento del volumen abdominal. El tratamiento es
quirdrgico. La ecografia constituye el diagnostico de eleccion y son la resonancia magnética o TAC
los que aportan el diagndstico diferencial. Se trata de una patologia que no resulta infrecuente
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siendo importante sospecharla ante todo dolor y tumor pelviano.
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