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482/984 - ALGO MAS QUE UN ABDOMEN HINCHADO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afios que avisa telefonicamente a su Centro de Salud por
distensiéon abdominal desde hace varias semanas. Se le pauté cleboprida/simeticona 500 mg sin
mejoria clinica. Niega nduseas ni vomitos, no dolor a ningun nivel, no sindrome constitucional.
Afebril. Amenorrea desde los ultimos 5 meses, sin metrorragias. Dada la persistencia de la clinica a
pesar de tratamiento se cita de forma presencial para exploracion fisica: abdomen distendido,
aumento del perimetro abdominal (¢utero aumentado de tamano?), duro a la palpacion, no doloroso,
sin signos de peritonismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Test de embarazo: negativo. Ecografia en Centro de
Salud con: lesion quistica hipoecoica abdominal con contenido heterogéneo en su interior y alguna
trabécula. Utero en anteversién. Dados los hallazgos en ecografia ambulatoria se decide derivar a
urgencias para valoracion ginecoldgica por sospecha de lesion neoplésica. TAC: lesion quistica
simple dependiente ovario derecho de gran tamafo (unos 17 cm de longitud), con algin septo fino
aislado, que desplaza las asas intestinales.

Orientacion diagndstica: Cistoadenoma seroso en ovario derecho.

Diagnoéstico diferencial: Masa abdominal de gran tamafo: embarazo (y variantes de embarazo
ectopico, mola hidatidica). Lesidon neoplasica de origen ginecoldgico. Menor probabilidad:
hepato/esplenomegalia, lesiones neoplasicas de origen digestivo.

Comentario final: Se presenta el caso de una paciente que consulta por clinica muy inespecifica y
habitual en Atencién Primaria que por situacion de pandemia se valoré tnicamente por via
telefonica. La intencion de este poster es destacar la importancia de una exploracion fisica completa
en todo sintoma que persiste o recidiva a pesar de tratamiento, como en el caso de esta paciente.
Finalmente fue intervenida por laparoscopia con extirpacién de la lesion y diagndstico
anatomopatoldgico de cistoadenoma seroso de ovario con buena evolucion hasta el momento actual.
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