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INTRODUCCIÓN: 

 

El cáncer ovárico es el quinto cáncer más común entre las mujeres. Provoca más muertes que 

cualquier otro cáncer del aparato reproductor femenino. Representa el 6% de todos los 

cánceres entre las mujeres. Se han encontrado múltiples factores de riesgo asociados y otros 

factores protectores.  

CASO CLÍNICO 

Presentamos el caso de paciente de 48 años, menarca a los 13. Ingresa por aumento de 

perímetro abdominal, dolor abdominal opresivo hace 8 meses que aumenta al ingerir alimentos 

y dolor lumbar irradiado hacia cadera izquierda, empeorando con movimientos. Pérdida de 6 

kilogramos en 6 meses. La ecografía abdominal describe tumoración en hipogastrio; en fosa 

iliaca izquierda se identifica área quística. La exploración muestra abdomen globoso doloroso a 

la palpación profunda, Blumberg negativo. El hemograma es normal, los marcadores tumorales 

muestran aumento de alfa fetoproteína, CA 125, CA 19.9 y antígeno carcinoembrionario. Se 

realiza laparotomía encontrando liquido libre, tumoración de ovario izquierdo. Se extrae, 

informando de cistoadenocarcinoma sin lesión de serosa por lo cual se extirpa ovario derecho. 

La evolución es favorable. Continua en seguimiento semestral. 

DISCUSIÓN:  

En mujeres con masa anexial, ascitis y marcadores tumorales elevados, el cáncer de ovario debe 
ser excluido. Los síntomas del cistadenocarcinoma son aumento del volumen abdominal, dolor 
abdominal difuso, dispepsia, poliuria y cambios de peso. Se diagnostica realizando pruebas de 
laboratorio, ecografía y laparotomía. El tratamiento depende del estadio, la edad de la paciente, 
los deseos reproductivos, siendo la cirugía la primera opción. El cáncer de ovario raras veces se 
diagnostica en sus estadios iniciales presentando un pronóstico variable según estadio en el 
momento de diagnóstico. Como diagnóstico diferencial hay que pensar en tuberculosis genital, 
que puede presentar clínica similar.  
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