RESUMEN

Las masas anexiales son una patologia que
afecta a las mujeres a lo largo de toda su vida. Se
han producido avances en su diagnostico y mane-
jo que hacen que cobre importancia la explora-
cion fisica del paciente y su deteccion temprana,
ya que en muchos casos generan una sintomato-
logia inespecifica. Presentamos un caso de mane-
jo tras la palpacion de una masa abdominal desde
la consulta de Atencion Primaria.

PALABRAS CLAVE

Cistoadenoma, tumor ovarico.

CASO CLINICO

Paciente de 79 anos que acude a consulta
de Atencion Primaria por distension abdominal,
sin pérdida de peso asociada. A la exploracion,
se palpa masa abdominal de gran tamano, lige-
ramente dolorosa. Se solicita analitica y ecografia
abdominal. En la ecografia abdominal se observa
voluminosa tumoracion que ocupa meso e hipo-
gastrio de unos diametros maximos aproximados
de 16 x 13 x 24 cm, predominantemente quistica
con numerosos septos internos. Estos hallazgos
son sugestivos de neoformacion probablemente
de origen ovarico. En el TC se objetiva voluminosa
masa que se adapta a toda la cavidad de pelvis
menor. Presenta capsula con realce, maltiples ta-
biques, y areas nodulares solidas periféricas de
pequeno tamano, de hasta 2 cm, con un predomi-
nio de naturaleza quistica: voluminosa masa pél-
vica quistica multiseptada. Se sugiere probable
origen ovarico: cistoadenoma-carcinoma seroso

ABSTRACT

Adnexal masses are a pathology that affects
women throughout their lives. There have been
advances in its diagnosis and management that
make the physical exploration of the patient and
its detection important, since in many cases they
generate nonspecific symptoms. We present a
case of palpation of an abdominal mass from Pri-
mary Health Care.
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Diagnadstico por imagen

sin signos de afectacion locorregional o a dis-
tancia.

Presenta marcadores tumorales negati-
vos. Se lleva a cabo intervencion quirtrgica con
hallazgo de masa quistica de unos 18-20 cm que
engloba, comprime y desestructura la anatomia
pélvicay parece depender de anejo derecho. En
los hallazgos anatomopatologicos se clasifica
como cistoadenofibroma seroso.

DISCUSION

Los tumores de ovario son una patologia
frecuente. Alrededor del 80% son benignosy la
mayoria de ellos aparecen en mujeres jovenes,
aunque se pueden presentar también a edades
avanzadas.l Los tumores epiteliales suponen el
75% de todos los casos, incluyendo benignos y
malignos. Dentro de este grupo encontramos
distintas variantes histologicas, los serosos son
los mas frecuentes. En cuanto a la sintomato-
logia, suele ser inespecifica, presentandose con
frecuencia distension abdominal, dolor, males-
tar, sensacion de presion en la region inferior
del abdomen y sintomas urinarios o gastroin-
testinales2. El cistadenoma seroso del ovario
puede alcanzar tamanos grandes, y puede ma-
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nifestarse como sintomas derivados del efecto
masa sobre estructuras cercanas3. Para el diag-
nostico se usan la ecografia y TC, asi como la
determinacion de los marcadores tumorales y
el estudio anatomopatologico.
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