Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):844

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

424/3970 - BULTOMA ABDOMINAL

E. Milldn Herndndez', S. Ochoa Rubio’, I. Alba Gago’ y J. de Pax Sdnchez’

‘Médico de Familia. Centro de Salud Monterrozas. Las Rozas. Madrid. °Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Monterrozas. Las Rozas. Madrid. °Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud La Marazuela. Las Rozas. Madrid. *“Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Hospital Puerta de Hierro. Mahadahonda. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afos que acude a consulta por dolor abdominal en hipocondrio
derecho y epigastrio desde hace una semana, constante que no se modifica con la ingesta ni la
deposicion. No refiere nduseas, ni vdmitos, ni cambios de ritmo intestinal, ni sindrome miccional, ni
cambios flujo vaginal. No fiebre, ni sensacion distérmica. Niega posibilidad de embarazo. Fecha
ultima regla hace 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Bien hidratada y perfundida. A la
auscultacion, ritmico, sin soplos, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: ruidos hidroaéreos positivos,
blando y depresible, con dolor a la palpacién de hemiabdomen derecho, donde se palpa masa de
bordes definidos de aproximadamente 9 cm de didmetro de consistencia dura, que pasa linea media,
sin signos de irritacion peritoneal. Pufio percusion renal bilateral negativa. En consulta realizamos
test de embarazo que resulta negativo, derivamos a hospital para realizar analitica y prueba de
imagen. Analitica de orina y sangre, sin alteraciones. Rx abdomen se evidencia masa abdominal que
pasa linea media TAC abdominal donde se visualiza masa pélvica heterogénea de probable origen
ovarico de 15,8 x 15,3 cm. Dado hallazgos clinicos se decide ingreso para completar estudio.

Orientacion diagnostica: La paciente ingresa en ginecologia Realizan analitica con marcadores
tumorales; antigeno CA 125: 229,0 U/ml (0-35), finalmente realizan laparotomia con toma de
muestra de liquido ascitico para citologia y anexectomia izquierda. Se realiza estudio anatomia
patologia, confirmandose fibroma ovarico sin criterios de malignidad en el material evaluado en el
estudio intraoperatorio.

Diagnostico diferencial: Quiste ovarico. Tumor ovarico. Embarazo ectdpico. Hernia estrangulada.

Comentario final: Los fibromas ovéricos son generalmente tumores benignos, suelen presentarse
en mujeres de edad media, suelen cursar con dolor abdominal. Es importante realizar estudio de la
lesion y derivacién pronta a ginecologia para intervencion quirtrgica y confirmacion del diagndstico
por potencial riesgo de malignidad.
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