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Paciente de 22 anos, nulipara, sin antecedentes personales patoldgicos
Refiere dolor abdominal leve y amenorrea
Acude a nuestra institucion para realizarse ecografia transvaginal
y confirmar embarazo ectopico derecho visto en US en otro nosocomio

Se observa en ovario derecho
quiste complejo, de paredes
gruesas, de aspecto hemorragico.
En anexo izquierdo, estructura
nodular sélido-quistica
francamente heterogénea, con
dreas microquisticas internas e
incremento de la vascularizacion al
Doppler color, con moderada
cantidad de liquido en Douglas




Conducta

Servicio de

. RM de pelvis Marcadores tumorales
BetaCG (resulianegativa) CA125 y CA19-9: ELEVADOS

Ginecologia solicita:

Lesion sélida que infiltra el ovario izquierdo, extralimitdndose de la serosa del érgano,
con afectacion de los tejidos grasos; acompanada de ascitis y aspecto engrosado del
repliegue peritoneal, FSD y grasa epiploica

Videolaparoscopia con toma de biopsias cuya anatomia patoldgica revela
carcinoma seroso papilar de bajo grado, bilateral

con implantes en recto, fondo de saco, peritoneo en ambas fosas ovaricas, omento y cara anterior de utero.
Recibié tratamiento quirtdrgico y quimioterapia, con respuesta favorable




Discusion
El carcinoma seroso de bajo grado se desarrolla a partir de un tumor seroso borderline
Edad promedio de aparicion: 50 afos
El US es el método de eleccion para evaluar las masas anexiales

Representan un 15% de los carcinomas epiteliales de ovario. Son bilaterales en el 30% de los casos

Incluyen variantes benignas (evolucidn lenta y buena respuesta al tratamiento conservador) y
otras mas agresivas (se presentan en estadios avanzados, con enfermedad extra-ovarica)

Su deteccidn es tardia debido a su silencio clinico

Conclusion

Resultd muy interesante mostrar este caso, en una edad de presentacion infrecuente.

Destacamos la importancia de la ecografia como método de imagen de eleccidn para la deteccion de
lesiones anexiales, siendo su diagndstico beneficioso para un oportuno tratamiento
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