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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 29 afos sin antecedentes patologicos relevantes que consulta por dolor
abdominal en mesogastrio de 3 dias de evolucién, asociado a nauseas. Al examen fisico se encuentra taquicardia y
a la palpacién abdominal se palpa una masa movil dolorosa de gran tamafo en region de mesogastrio. La ecografia
abdominal con transductor convexo (POCUS) revela una masa de 13 cm de didmetro, no tabicada, sin vasculatura en su
interior, sugestiva de tumor ovarico bilateral. Se realiza tomografia computarizada (TC) abdomino-pélvica que confirma
el diagnoéstico de tumor ovarico bilateral gigante. La paciente es intervenida quirdrgicamente y se realiza ooforectomia
bilateral sin complicaciones. El estudio histopatolégico informa un tumor ovarico benigno, compatible con struma
ovarii.
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ABSTRACT

We present the case of a 29-year-old female with no significant past medical history who presented with a 3-day history
of abdominal pain in the mesogastric region, associated with nausea. Physical examination revealed tachycardia and a
large, mobile, and tender mass in the mesogastric region. Point-of-care ultrasound (POCUS) with a convex transducer
revealed a 13 cm diameter, non-septated mass with no internal vasculature, suggestive of a bilateral ovarian tumor.
An abdominopelvic computed tomography (CT) scan confirmed the diagnosis of a giant bilateral ovarian tumor. The
patient underwent surgery and had an uncomplicated bilateral oophorectomy. The histopathological study reported a
benign ovarian tumor, compatible with struma ovarii.
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RESUMO

Apresenta-se o caso de uma paciente de 29 anos, sem antecedentes patologicos relevantes, que procurou atendimento
devido a dor abdominal no mesogastrio com evolucédo de 3 dias, associada a nauseas. Ao exame fisico, verifica-se
taquicardia e, a palpacdo abdominal, palpa-se uma massa movel dolorosa de grande dimensao na regido do mesogastrio.
A ecografia abdominal com transdutor convexo (POCUS) revela uma massa de 13 cm de didmetro, sem septos, sem

vasculatura no seu interior, sugestiva de tumor ovariano bilateral. E realizada uma tomografia computadorizada (TC)
abdomino-pélvica que confirma o diagnostico de tumor ovariano bilateral gigante. A paciente é submetida a cirurgia
e é realizada ooforectomia bilateral sem complicagdes. O estudo histopatolégico indica um tumor ovariano benigno,

compativel com struma ovarii.

Descritores: Neoplasias Ovarianas; Ultrassonografia; Tomégrafos Computadorizados; Ovariectomia

Introducciéon

Las neoplasias ovaricas representan una entidad pa-
tologica de alta relevancia en la salud reproductiva fe-
menina, destacando globalmente por su elevada tasa de
mortalidad entre los canceres ginecoldgicos.' Si bien la
presentacion subclinica es habitual en estadios iniciales,
un subgrupo de pacientes experimenta un debut con
sintomatologia abdominal aguda (dolor intenso, nau-
seas, vomito y distension), lo que exige una evaluaciéon
diagnéstica inmediata.”

En el entorno de la emergencia, el Ultrasonido a la
Cabecera del Paciente (POCUS) se consolida como una
herramienta de valoracién expedita que complementa
la imagenologia axial (TC). Mediante el Doppler color,
el POCUS permite una caracterizacion inicial del flu-
jo vascular tumoral, discriminando rasgos sugestivos
de malignidad (vasos tortuosos e irregulares).”" Esta
informacién ecografica precoz es fundamental para la
estratificacion del riesgo y la orientacién de la conducta
terapéutica en casos complejos, como las masas ovaricas
gigantes y bilaterales.”°

Descripcion del Caso

1. Consentimiento Informado

La publicacién de este reporte de caso se realizé pre-
via obtencion y archivo del consentimiento informado
escrito de la paciente, asegurando la estricta confiden-
cialidad y el uso ético de la informacién clinica, en apego
a las directrices institucionales.

2. Informacion del Paciente y Hallazgos

Paciente femenina de 29 afios, sin antecedentes pa-
tologicos relevantes, niega antecedentes gestacionales,
refiere ciclos menstruales regulares normales, niega me-
trorragia; consulta al servicio de urgencias por un cua-
dro de dolor abdominal en mesogastrio de 3 dias de
evoluciodn, asociado a nauseas. La paciente niega vomi-
to, fiebre, diarrea o estrefiimiento. Al ingreso, los signos
vitales revelan taquicardia (Frecuencia Cardiaca: 110

latidos por minuto), Presién Arterial: 120/80 mmHg,
Frecuencia Respiratoria: 16 respiraciones por minuto, y
Temperatura: 37°C. El examen fisico abdominal mostro
distensién, dolor a la palpacién profunda en mesogas-
trio, y la presencia de una masa palpable de gran tamario,
movil y dolorosa.

3. Evaluacion Diagndstica

Los paraclinicos de ingreso (hemograma, uroanalisis
y funcién renal) se reportaron dentro de los limites de
la normalidad.

« POCUS (Ecografia Abdominal con Transduc-
tor Convexo): Se identific6 una masa de 13 cm de
didmetro, no tabicada, con una ecogenicidad soli-
da y quistica, y ausencia de vasculatura interna al
Doppler color, localizada en los anexos uterinos
y sugestiva de un tumor ovarico bilateral.

Figura 1: Ecografia abdominal con hallazgo de gran
masa solida.
Fuente: Registro clinico del caso.

- Tomografia Computarizada (TC) Abdomino-
Pélvica: La TC complementaria, realizada para la
caracterizacion completa, confirmé la presencia
de una masa heterogénea bilateral gigante en los
anexos uterinos, compatible con tumores ovaricos.
Se observaron areas quisticas y focos de densidad
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aumentada, sin evidencia de realce mural nodular
o vascularizacién cadtica evidente. No se identifi-
cd ascitis significativa, carcinomatosis peritoneal,
ni adenopatias patologicas en las cadenas iliacas
o retroperitoneales. Los hallazgos morfoldgicos
fueron sugestivos de neoplasia ovarica bilateral,
sin signos inequivocos de diseminacién maligna.

4. Intervencion y Seguimiento

Dada la presentacion clinica aguda, el gran tamarfio
de la masa y la necesidad de descartar malignidad, se de-
cidi6 la intervencién quirtrgica de urgencia. Se realizd
una laparotomia exploratoria con ooforectomia bilateral
sin complicaciones intraoperatorias.

El estudio histopatologico definitivo confirm¢ la pre-
sencia de un tumor ovarico bilateral benigno, compati-
ble con un struma ovarii.’

El struma ovarii es una neoplasia ovarica de baja
prevalencia, caracterizada por la presencia de tejido
tiroideo, generalmente con excelente pronostico post-

ooforectomia.®’

Discusion

La emergencia de neoplasias ovaricas bilaterales gi-
gantes en un contexto agudo subraya la trascendencia
diagnostica del Ultrasonido a la Cabecera del Paciente
(POCUS), el cual permitié una caracterizacién morfold-
gica y dimensional expedita, fundamental para el mane-
jo clinico agudo. Si bien la evaluacién por Tomografia
Computarizada (TC) es imprescindible para la planifica-
cién quirurgica y la estadificacion anatoémica, el POCUS
orient6 la necesidad de intervencion especializada.

No obstante, el diagnoéstico diferencial de una masa
ovarica de gran volumen exige la exclusion de otras
etiologias soélidas, incluyendo el Fibroma Ovarico de
gran tamario, cuya presentacion clinica puede simular
un cuadro de masa compleja y cuya diferenciacion pre-
operatoria representa un desafio bien documentado en
la literatura.'’ Adicionalmente, las neoplasias de células
germinales, como el Struma Ovarii—un subtipo de tera-
toma que contiene tejido tiroideo, deben ser considera-
das dada su capacidad para mimetizar ecograficamente
otros tumores anexiales.'~'* En este contexto, la eva-
luacién mediante Ecografia Doppler Color demostro ser
crucial para la estratificacion del riesgo, al permitir la
discriminacion entre patrones de vascularizacién benig-
na y aquellos sospechosos de malignidad (flujo caético
y de baja resistencia),'* lo que confiere una ventaja de-
cisiva en la toma de decisiones terapéuticas oportunas
y exitosas.

Conclusion

La emergencia de neoplasias ovaricas bilaterales gi-
gantes en un contexto agudo constituye un desafio
diagnostico-terapéutico, en el cual el Ultrasonido a la
Cabecera del Paciente (POCUS) se valida como una he-
rramienta de imagen esencial para la evaluacion diag-
nostica inicial en el triaje de urgencias. Si bien el POCUS
facilita una aproximacion rapida, la Tomografia Compu-
tarizada (TC) abdomino-pélvica mantiene su rol como
técnica de eleccion para la caracterizaciéon completa,
la estratificacion del riesgo de malignidad y la planifi-
cacion quirurgica, siendo la ooforectomia bilateral la
modalidad terapéutica definitiva apropiada en la mayo-
ria de estos escenarios clinicos.
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