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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios que refiere dolor hipogastrico y en ambos flancos tipo
colico de forma intermitente de 6 meses de evolucion, con estrefiimiento ocasional, sin sindrome
téxico, metrorragias u otra acompaiiante. AP de una cesarea. Menopausia establecida. Eco
ginecoldgica previa (9 meses) sin alteraciones. No otros antecedentes de interés. Consulta por
agudizacién de dolor hipogastrico EVA 10/10 en urgencias de Atencién Primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpa masa indurada de unos 10x10cm en
hipogastrio, no claramente adherida a planos profundos ni superficiales. Tacto rectal: se palpan
heces duras, masa abdominal movil al tacto. Rx abdomen urgente: sugiere fecaloma. No mejoria de
la clinica con laxantes y enema. Se deriva a Urgencias Hospitalarias. Analitica: leucocitosis con
neutrofilia de 20.000, anemia microcitica Hb 11, funcidn hepatica normal, FG 70. Sedimento
urinario no patolégico. TC abdominal: masa anexial derecha compatible con tumor primario,
carcinomatosis peritoneal extensa, liquido libre pélvico. AP: carcinoma seroso papilar de bajo grado
con presencia de psamomas.

Orientacion diagnostica: Sospecha tumoracion abdominal, crisis suboclusiva.

Diagnostico diferencial: Globo vesical: inicio brusco, incontinencia por rebosamiento. Tumor
vesical: hematuria, disuria, polaquiuria. Fecaloma: cambios en el ritmo deposicional, plenitud,
niveles en la Rx abdomen. Neoplasia de colon: cambios en el ritmo deposicional, pérdida de peso,
melenas, hematoquecia. Absceso tuboovérico: fiebre, leucorrea. Mioma: metrorragia, hipermenorrea
previa, anemia. Neoplasia endometrio: metrorragia. Endometriosis: dismenorrea, hipermenorrea,
dispareunia, defecacion dolorosa.

Comentario final: Ante un dolor abdominal crénico o molestias digestivas inespecificas en mujeres
posmenopausicas hemos de plantearnos la anamnesis y la exploracion ginecoldgica dirigidas, dada la
ausencia de clinica especifica del cancer de ovario en fases iniciales.
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