CANCER DE OVARIO EN MUJER JOVEN
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INTRODUCCION:

El cdncer de ovario es el “gran simulador” debido a sus sintomas ausentes o inespecificos, pudiéndonos orientar a un diagndstico erréneo
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hacid otras patologias y retrasando la deteccion, empeorando por tanto el prondstico, ya que un diagndstico temprano es fundamental para su favorable

evolucion.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Muijer de 35 anos. Sin antecedentes familiares ni personales de interés. No hdbitos toxicos.

Embarazada de 27 semanas. Sin incidencias. Ecografia: placenta previa con oclusién parcial.

En control ecogrdfico a las 34 semanas se observa en Douglas en derecho formaciéon quistica de 86 por 68 mm con bordes irregulares sélidos.

RMN: masa de probable origen anexial derecho con signos de sangrado. Se realiza cesdrea con anexectomia derecha a las 36 semanas de
gestacion por sospecha de tumor maligno ovdrico. Anatomia Patolégica: adenocarcinoma de células claras .Tratamiento posterior con quimioterapia y
Radioterapia.

Diagnéstico: Adenocarcinoma de ovario.

Diagnéstico diferencial: quistes funcionales o de cuerpo lUteo, masas inflamatorias o endometridsicas. En mujeres de edad avanzada con
abscesos diverticulares o carcinoma de colon.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Principal causa de muerte ginecolégica. Mds frecuente sobre los 60 anos.
No dan sintomas precoces, excepto si hay complicaciones como torsidn, necrosis o rotura. La mayoria asintomdticos o sintomas inespecificos

(nduseas, dispepsia, sensacion de plenitud abdominal y dolor pélvico). Si estd avanzado puede producir: dolor y distensién abdominal, sensacién de masa pélvica
y hemorragia vaginal.

Mas frecuente de origen epitelial (20%), y de éstos el seroso.

Diagnéstico: histolégico, marcadores tumorales (Ca 125) y ecografia. Util TAC y RMN para estudio de extensidn y estadiaje preoperatorio y
planificacién del tratamiento.

Tratamiento fundamentalmente quirdrgico. Puede acompanarse de quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia.
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