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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 80 afios, HTA, cesdrea, miomectomia. G2, P1, C1, A0. Consulta por
dispepsia, meteorismo, alteraciones en ritmo deposicional intermitente de 1 afio de evolucion y
“sensacion de nudos en el abdomen”. Pérdida de peso que relaciona con baja ingesta alimentaria en
contexto de duelo reciente.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, constantes estables; ACR: normal. Abdomen
distendido, didstasis de los rectos, RHA+, palpacion dolorosa en hipogastrio, masa palpable en dicha
zona, descompresion ligeramente dolorosa, PPLB-. A.S: normal excepto VSG 55. SOH-. TC
abdominal: prominente neoformacion primaria ovarica derecha con signos de carcinomatosis
peritoneal e implantes tumorales dispersos. Se amplia AS: CA 125 de 137 Ul/ml, CEA(-), Ca 19.9
normal. Se realiza anexectomia, omentectomia, linfadenectomia pélvico-adrtica. AP: ca de ovario.
Actualmente, en seguimiento por oncologia.

Orientacion diagndstica: Los sintomas mas frecuentes del Ca de ovario tipo cistadenocarcinoma
se deben al aumento de volumen de la masa tumoral y son: distensién abdominal, dolor abdominal
difuso, dispepsia, poliuria y cambios en el peso corporal. El cancer epitelial de ovario (90% del ca de
ovario): El cistoadenocarcinoma (54%); serosos (42%) y mucinosos (12%). Factores de riesgo: baja
paridad, infertilidad, menarquia temprana, menopausia tardia, obesidad en la adolescencia,
tratamientos de fertilidad asistida; se sugiere mayor frecuencia en fumadoras.

Diagnostico diferencial: Neoplasias benignas y quistes funcionales del ovario, tumores pélvicos no
ginecoldgicos (colon), endometriosis, embarazo ectdpico, leiomiomas pediculados y EPI. Casi 20% de
los canceres de ovario son hereditarios, asociados en la mayoria de casos a mutaciones de los genes
BRCA 1 y BRCA 2. No todas las mujeres con mutaciones de BRCA desarrollan ca de ovario o mama.

Comentario final: El cancer de ovario representa la primera causa de muerte por cancer de origen
ginecoldgico. Posmenopausicas con sintomas inespecificos como dolor abdominal/pélvico, distension
abdominal, plenitud precoz, hiporexia, poliuria o urgencia miccional, alteracién del ritmo
deposicional en el ultimo afo, podrian presentar dicha patologia. Por tanto: solicitar ecografia
abdominal-pélvica; si se confirma la sospecha, remitir a Ginecologia. No hay evidencia de que la
ecografia transvaginal, el marcador tumoral (CA-125) o su combinacién, reduzca la mortalidad por
cancer de ovario
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