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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer 61 anos, hipertensa, dislipémica, hipotiroidea e intervenida
de histerectomia y doble anexectomia. Consulté por dolor en hipogastrio y FID irradiado hacia zona
inguinal de 15 dias de evolucion, endurecimiento y sensacion de peso. Se realizé tira de orina que
resultd positiva; se pautd tratamiento con Fosfomicina sin mejoria. En la exploracion fisica destaca a
la palpacién una masa a nivel hipogastrico y region suprapuibica, endurecida e indolora.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: normal. Rx tdrax: sin hallazgos. Rx abdomen:
masa redondeada en region suprapubica. Ecografia abdominal: voluminosa masa quistica pélvica
(22,5 x 15,5 x 9,5 cm), tabicada y con componentes sélidos murales, probable neoplasia de ovario
(cirugia previa al parecer no se extirpé ovario derecho). TAC Abdominal: masa pélvica paramedial
derecha (16 x 13 x 19 cm), mixta predominantemente quistica, probable neoplasia ovarica derecha.

Orientacion diagndstica: Ante los antecedentes de la paciente, la sintomatologia inespecifica y el
hallazgo de una masa a nivel hipogéastrico es imprescindible el apoyo de pruebas de imagen con la
sospecha de la posible aparicion de un proceso neoplasico concomitante. En nuestro caso, la clinica
y las pruebas complementarias nos plantean como diagndstico una neoplasia ovarica derecha, por lo
que se deriva al servicio de Ginecologia y Oncologia.

Diagnostico diferencial: Neoplasia anexial derecha, lesion intestinal o vesical.

Comentario final: La herramienta mas importante para cualquier médico es realizar una
anamnesis y la exploracion fisica completa, revisando bien los antecedentes del paciente. Siempre
hay que tener presente que signos y sintomas iniciales de enfermedades graves, en muchas
ocasiones son muy similares a los de enfermedades banales. Debemos tener en cuenta la
persistencia de los sintomas y la insistencia del paciente. El retraso en el diagnéstico nos puede
llevar a pronosticos desfavorables.
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