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Cistadenocarcinoma seroso papilar de ovario.
Presentacion de un caso clinico.
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Introduccion: El cancer de ovario es la primera causa de muerte por cancer ginecologico. La estirpe germinal
se presenta en mujeres en edad fértil de 20 a 30 afios y la epitelial de 50 a 70 afios. El 85% de los casos son
tumores malignos mientras que el 15% son limitrofes, los Gltimos no presentan caracteristicas invasoras pero
si tienen mas poder metastasico y son mas recurrentes. Existen factores causales como endocrinos,
ambientales, genéticos, y otros como nuliparidad, menarca temprana, menopausia tardia, historia familiar, etc.
Reporte de Caso: Femenino de 48 afios, presentd sintomas gastrointestinales inespecificos, saciedad,
estrefiimiento, distencion abdominal, dolor abdominal sin patrén especifico, pérdida de peso de mas de 15
kilos en dos meses. Se le encontré en hipogastrio una masa tumoral palpable aproximadamente de 15 cms.,
irregular, dura adherida a planos profundos, poco dolorosa. El diagnéstico fue con ultrasonografia abdomino-
pélvica, y por cuantificacion de marcadores tumorales Ca 125, Ag Carcinoembrionario, y alfafetoproteina
con la técnica de quimioluminiscencia, citologia de liquido de ascitis y estudio anatomopatolgico de la pieza.
Se realizd6 manejo quirurgico con reseccion de quiste de ovario izquierdo, exeresis de tumor y apendicetomia.
Se administré quimioterapia con cisplatino, paclitaxel, doxorubixina liposomal, sintomaticos y transfusion
sanguinea. Discusion: El cancer de ovario de dificil diagndstico, con sintomatologia vaga y compleja,
retrasan su atencion, con manejo tardio y poco acertado, haciéndolo mortal. El tratamiento quirirgico requeria
mas rigor, la literatura refiere un manejo quirdrgico mas agresivo, ademas quimioterapia, en este caso se
difiere demasiado. Se encontraron valores elevados de Ca 125 desde el inicio, lo que sugeria gran actividad
tumoral. Fue una paciente que present6é tumor maligno, y poco representativo en un grupo cuya incidencia y
prevalencia es baja, su evolucion fue toérpida y su tratamiento no ideal de primera instancia, deja como
enseflanza que las buenas decisiones medicas y una derivacion pronta, podria mejorar la calidad de vida y
hasta podria darse la curacion. Conclusion: el diagndstico de la patologia neoplésica de ovario generalmente
es de exclusion, la confirmacion es anatomopatolgica identificando la estirpe. La referencia oportuna, con
manejo oncologico y oncoldgico- quirurgico debe ser inmediato. Toda masa tumoral debe ser atendida por un
equipo médico multidisciplinario. Palabras clave: Cistadenocarcinoma seroso papilar de ovario



