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INTRODUCCION

¢

El cancer de ovario es el cancer ginecologico con mayor tasa de mortalidad en

los paises desarrollados. La presencia de ascitis, derrame pleural y 1a elevacion '

de los valores de CA-125 en una mujer con una masa anexial son hallazgos

muy sugestivos. En un pequenio porcentaje de pacientes, estos signos son

debidos a otros procesos de pronodstico favorable como el sindrome o el
pseudosindrome de Meigs. En estos casos la extirpacion de la masa suele

conllevar la resolucion de la ascitis y el derrame pleural.

La cirugia y el estudio anatomopatologico del tumor son idispensables para ;
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CASO CLINICO Imagen macroscopica del ovario derecho.

poder realizar el diagnostico. T e
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-‘Mujer de 47 anos. Fumadora de 20 cigarrillos/dia desde los 13 aiios.

-Menarquia: 13. THM: 7/22. G2P2.

-Acude a urgencias por distension abdominal.

Exploracion fisica: Abdomen blando, depresible, distendido con oleada
ascitica. Gran masa en fosa iliaca derecha. Utero en ante, irregular. Anejo
derecho aumentado de tamafio por tumoracion de 12 cm. Resto de

exploracion sin hallazgos.

Ecografia: Anejo derecho de 100x89x73 mm con flujo Doppler positivo.

Ascitis. HEMATOXILINA-EOSINA: Aspecto general del INMUNOHISTOQUIMICA: Positividad
tumor con formacion de pequeiias estructuras para TTF-1 (factor de transcripcion tiroidea).
foliculares, en algunos casos con contenido de aspecto

Rx de torax: derrame pleural 1zquierdo. :
coloide.

TAC toracoadbominopélvico: Derrame pleural 1zquierdo de gran cuantia DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

con atelectasia compresiva en LII y lingula. Ascitis masiva. Tumoracion de

Tumor del tipo Stuma Ovaril con caracteristicas que 1mitan a un tumor de cé€lulas de

ovario derecho de 18 cm de diametro mayor, irregular, con capsula integra.
Sertoll.

Citologia de liquido ascitico: negativa para c€lulas malignas. >
EVOLUCION

CA-125: 1175 U/mL. Tras la cirugia se realizo toracocentesis del derrame pleural izquierdo. Posteriormente se

, produjo resolucion del mismo. La evolucion clinica posterior fue favorable.
DIAGNOSTICO

Tumoracion ovarica derecha sospechosa de malignidad. DISCUSION
CONDUCTA En pacientes con derrame pleural, ascitis, elevacion de CA-125 y una masa anexial, se

deberia realizar diagnoéstico  diferencial con  procesos benignos como el

Laparotomia: Histerectomia total con doble anexectomia y omentectomia.
sindrome/pseudosindrome de Meigs.
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