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Ortiz Suárez S, et al - RESPUESTAS AL CASO CLÍNICO

Respuestas razonadas

a) Incorrecta: los miomas uterinos son los tumo-
res más frecuentes en el aparato reproductor 
femenino y el 40% de ellos se presenta en mu-
jeres mayores de 50 años1, entre el 30-40% son 
asintomáticos1, pero pueden aparecer síntomas 
como alteraciones menstruales (hipermenorrea, 
hemorragias intermenstruales), dolor abdominal 
y síntomas de compresión1. 

Dada la edad de la paciente y localización de la 
masa abdominal es un diagnóstico diferencial 
a tener en cuenta pero al tratarse de una mujer 
histerectomizada descartamos esta posibilidad.

b) Incorrecta: los tumores desmoides son raros 
y pueden ser intra o extraabdominales. La fibro-
matosis intraabdominal se presenta con mayor fre-
cuencia en mujeres, entre la 3ª y 4ª décadas de la 
vida2,3. Su clínica más frecuente es la de una masa 
abdominal cuya sintomatología dependerá de la 
localización de la misma. Las pruebas de imagen 
sirven para localizar y determinar la extensión 
del tumor pero su diagnóstico de confirmación es 
histológico3. En el caso de nuestra paciente, tras 
los resultados analíticos fue derivada al servicio 
de ginecología donde mediante estudio ecográfi-
co detectaron un quiste anexial mixto de 123x113 
cm heterogénico, Doppler color positivo, con 
líquido libre. Para completar el estudio se rea-
lizó TAC con contraste toraco-abdomino-pélvio 
donde se confirmó la presencia de tumoración 
quística de probable origen ovárico de 17,5 x 10 
cm con septaciones groseras y proyecciones pa-
pilares múltiples hipervascularizadas; sin otras 
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lesiones asociadas. Finalmente la paciente fue 
sometida a intervención quirúrgica con anexec-
tomía derecha, confirmándose el diagnóstico 
histopatológico de adenocarcinoma mucinoso 
de ovario.

c) Incorrecto: el cáncer colorrectal es el tumor 
maligno más frecuente en España (consideran-
do ambos sexos) y supone la segunda causa de 
fallecimiento por cáncer4. Dada la su elevada 
incidencia es uno de los diagnósticos a tener en 
cuenta en nuestro caso clínico, pero el marcador 
biológico más correlacionado con en el cáncer 
colorrectal es el CEA5,6, y no los antígenos Ca 125 
y Ca 19,9 como sucede en el caso que nos ocupa.

d) Correcto: el cáncer de ovario es el sexto tumor 
más frecuente en mujeres7. Su origen no está 
muy claro, pudiendo influir múltiples causas. 
Suele presentarse con una clínica inespecífica de 
molestias abdominales moderadas y aumento 
del volumen abdominal7,8. Dado el antecedente 
de quiste anexial derecho de nuestra paciente 
junto con una elevación de los marcadores Ca 125 
y Ca 19,9, característicos del cáncer de ovario6,8, 
existía una alta sospecha por nuestra parte de 
la presencia de esta patología, diagnóstico que 
fue confirmado por el servicio de ginecología al 
que fue remitida, como ya se ha expuesto con 
anterioridad.

e) Incorrecto: la ectopia renal cruzada consiste en 
un fallo en el desarrollo embriológico donde 
el riñón se encuentra en el lado opuesto a la 
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inserción del uréter en la vejiga. La incidencia 
de la ectopia renal cruzada es de 700/1000 naci-
mientos9, siendo la relación varón/mujer de 2:19. 
Puede permanecer asintomático hasta la 4ª o 5ª 
décadas, cuando debutan con infecciones urina-
rias, litiasis, masa o dolor abdominal simulando 
un problema gastrointestinal9. En el caso que 
nos ocupa este diagnóstico queda descartado ya 
que la ectopia renal no se asocia a elevación de 
marcadores tumorales y las pruebas de imagen 
confirman la sospecha de tumoración ovárica, 
existiendo unas estructuras renales normales y 
posicionadas correctamente.
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