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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios sin antecedentes, que acude por cuadro de 6 dias de dolor
en FRI irradiado a region inguinal izquierda, asociado a distensiéon abdominal, estrefiimiento en las
ultimas 48 horas con expulsion de gases conservada, vomitos de contenido alimentario y fiebre de
hasta 38,2 °C. Niega sindrome miccional, diuresis conservada sin alteraciones. Refiere
menstruaciones irregulares desde hace 2 meses. Niega uso de métodos anticonceptivos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 115/81, T2: 36,1 °C, FC: 66 lpm, sO2: 96%, Buen
estado general. NHCYP. Eupneica en reposo. Abdomen distendido, depresible, doloroso a la
palpacion de FII e hipogastrio, defensa voluntaria a dicho nivel, no signos de irritacion peritoneal.
No masas ni megalias. RHA +. PPR izquierda positiva. Resto sin alteraciones. Analitica sanguinea
con B-HCG y sistematico de orina: sin hallazgos patoldgicos. Rx simple de abdomen: probable
dilatacién de asas de intestino grueso y abundantes heces en marco célico descendente. Ecografia
abdominal: masa probablemente dependiente de ovario izquierdo. TAC abdomino-pélvico: gran masa
heterogénea poliquistica tabicada de 16 x 7,8 x 14 cm que parece depender del anejo izquierdo con
datos asociados sugestivos de malignidad, ascitis y un probable implante peritoneal.

Orientacion diagnostica: Tumor ovarico de probable etiologia maligna. Pseudoobstruccion
intestinal secundaria a lo previo.

Diagnéstico diferencial: La clinica nos obliga a descartar pielonefritis aguda, complicacién de
embarazo (ej. ectopico), enfermedad pélvica inflamatoria, obstruccion intestinal o gastroenteritis
aguda.

Comentario final: El cancer de ovario es el 22 tumor maligno ginecoldgico mas frecuente en paises
desarrollados, con una incidencia de 9,4/100.000 mujeres y una tasa de mortalidad de 5,1/100.000.
La presentacion mas frecuente es de forma subaguda como sintomas abdominales y/o la presencia
de una masa pélvica. La mayoria se diagnostican en estadio avanzado, presentando ya metdstasis a
distancia hasta un 61% de las pacientes.
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