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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 47 anos. Fumadora. Estudio ginecoldgico 2014 tras menopausia:
quiste simple ovario derecho. Infecciones urinarias de repeticion tratadas por médico de empresa
que recomienda derivacion uroldgica. Actualmente sensacion de peso-presion en hipogastrio con
polaquiuria. Urocultivo negativo. Ecografia en atencion primaria: aumento tamaifio ovario derecho
mas de 6 cm, irregular, ecogenicidad heterogénea e imagenes anecoicas en su interior. Derivacion
ginecologica.

Exploracion y pruebas complementarias: Eco ginecoldgica: gran tumoracion pélvica,
ecogenicidad mixta, sospecha de adenocarcinoma ovarico bilateral. CA 125: 239 Ul/ml. TAC toraco-
abdomino-pélvico: lesiones quisticas complejas en ovarios de 13 x 9 cm en derechoy 11,5 X 8,5 cm
en izquierdo, sospecha de cistoadenocarcinoma ovéarico bilateral.

Juicio clinico: Carcinoma seroso alto grado bilateral de ovario.

Diagnostico diferencial: Masa pélvica de etiologia: ginecoldgica (dependiente de utero u ovario),
urinaria o gastrointestinal.

Comentario final: El cancer de ovario, primera causa de muerte de origen ginecoldgico, mas
frecuente postmenopausia. Inicialmente sintomas inespecificos: alteracion del ritmo intestinal,
polaquiuria, tenesmo vesical. En fases avanzadas: abdomen agudo por rotura o torsion ovarica,
distension abdominal nduseas, anorexia o disnea si derrame pleural. Diseminacién exfoliativa con
afectacion de la cavidad peritoneal o linfatica por ganglios pélvicos, retroperitoneales o
supraclaviculares izquierdos. Hay tres tipos histoldgicos: germinales, estromales y epiteliales (90%),
el subtipo seroso es el mas frecuente que expresa el marcador CA125. Factores de riesgo:
hormonales, ambientales y 10% hereditarios asociados a los genes BCRA1 y BCRA2. En ecografia se
visualiza una masa quistica, con multiples cavidades sugestivas de malignidad. La ecografia en
atencion primaria permite un diagnoéstico y derivacion precoz al segundo nivel.
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