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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 22 años, sin antecedentes personales de interés que acude a la
consulta de atención primaria por presentar dolor lumbar derecho no irradiado, sin síntomas
urinarios y sin fiebre. Comenta episodios de dolor lumbar previos que calman con analgesia desde
hace 2 años así como aumento del volumen abdominal.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen distendido, matidez generalizada, RHA
disminuidos, oleada ascítica. Se realiza ecografía abdominopélvica: imagen quística gigante que
ocupa todo el abdomen y rechaza los órganos abdominales que parece depender de ovario derecho
econegativa, unilocular, sin tabiques ni papilas, que desplaza útero y ovario derecho, riñones, asas
intestinales e hígado y llega hasta cúpulas diafragmáticas. Se deriva a urgencias hospitalarias para
valoración por ginecología. TAC abdomen: masa quística de 28 × 17 × 38,5 cm que ocupa la cavidad
abdominal casi por completo, desplazando y comprimiendo estructuras. Se realizó quistectomía
izquierda gigante vía laparoscópica y se confirmó el diagnóstico mediante anatomía patológica.

Orientación diagnóstica: Cistoadenoma seroso de ovario.

Diagnóstico diferencial: Quiste mesentérico. Patología neoplásica.

Comentario final: El cistoadenoma seroso de ovario es un tipo de tumor derivado del epitelio
superficial. Es el tumor más frecuente de aquellos que provienen del epitelio celómico. Alrededor de
75% son benignos o de malignidad limítrofe y 25%, malignos. El riesgo de presentar tumores
epiteliales se incrementa con el paso de la edad. La clínica se caracteriza por dolor abdominal en
ocasiones lumbar y aumento del volumen abdominal. El diagnóstico se establece mediante prueba de
imagen. El tratamiento es quirúrgico. El diagnóstico definitivo se obtiene mediante anatomía
patológica. Con este caso pretendemos destacar el papel de la ecografía en atención primaria, ya
que es de gran utilidad a la hora de priorizar la realización de pruebas complementarias y
derivaciones, así como aumentar la resolución del médico de familia.
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