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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios, sin alergias medicamentosas ni antecedentes personales
de interés, acude a la consulta de Atencién Primaria por molestias abdominales difusas de varios
meses de evolucion que se han ido intensificando en las ultimas semanas. No refiere mas
sintomatologia asociada. Refiere menstruaciones irregulares de corta duraciéon y habia comenzado
ese dia con la menstruacion. No refiere posibilidad de embarazo. No ha sido intervenida
previamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica, bien hidratada y
perfundida. Afebril. TA: 120/80 mmHg. ACR: tonos ritmicos, sin soplos, MVC, no ruidos patoldgicos.
Abdomen: blando, depresible, tumoracion no dolorosa que ocupa todo el abdomen, no pétrea a la
palpacion. Murphy negativo, Blumberg negativo y puflopercusion renal bilateral negativo. No
adenopatias. Especuloscopia cérvix: sangrado como regla, movil, no doloroso a la movilizacién.
Realizamos ecografia abdominal en consulta: Masa anecoica que ocupa la totalidad del abdomen,
llegando hasta xifoides, con contenido en nevada predominante con areas hojaldradas y presencia de
tabique de 10 mm sin papilas ni vascularizacion visible. No ascitis. Ante hallazgos obtenidos,
solicitamos analitica completa con perfil hepatico, renal y marcadores tumorales. Trasladamos a la
paciente a urgencias del hospital de referencia para valoracidon por Ginecologia. Ingresa en planta y
se solicita RNM: Probable cistoadenoma ovarico gigante (27 x 22 x 12 cm), no pudiéndose
descartar con completa seguridad la posibilidad de cistoadenocarcinoma. Resultados analiticos:
marcadores negativos, resto de los valores normales. Finalmente, la paciente fue intervenida
quirdargicamente, con resultado anatomopatoldgico posterior de cistoadenoma mucinoso de ovario.

Orientacion diagndstica: Cistoadenoma mucinoso de ovario.

Diagnoéstico diferencial: Cistoadenocarcinoma, mixoma ovarico, fibroma, tumor estromal
esclerosante.

Comentario final: En Atencion Primaria es muy importante, ademas de una anamnesis detallada,
una exploracion fisica completa y un analisis exhaustivo de las diferentes caracteristicas que definen
una lesidn/tumoracion, ya que de ello dependera principalmente nuestro diagnostico y actitud a
seguir.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Gonzélez Diego A, Flores Contreras J, Cabrera Hernandez M, et al. Cistoadenoma seroso
"gigante" de ovario en una adolescente. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script =
sci_arttext&pid = S1561-31942007000100009

2. Saez M, Trejo M, Socarras D, et al. Cistoadenoma mucinoso gigante de ovario de bajo grado de
malignidad. Disponible en:
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/240/186.

Palabras clave: Cistoadenoma. Masa. Ovario.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



