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PRESENTACION DE CASO

* Paciente de sexo femenino de 31 anos consulta por dolor hipogastrico
intenso 8/10 de 6 meses de evolucion que agrega en las ultimas dos
semanas episodios de vomitos alimenticios.

* Examen fisico: abdomen distendido, doloroso a la palpacion y RHA
disminuidos. Se palpa formacion abdominopelviana que no impresiona
hacer cuerpo con el utero.

* Marcadores elevados: CA125:142,5(normal hasta35U/ml)
19-9:105.3(0-37U/ml)
Alfa-fetoproteina: normal.
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TC de ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE EV: Se observan dos voluminosas formaciones quisticas multiloculadas, con
septos irregulares y ligeramente engrosados. La formacion del lado derecho mide 13 x 10 x 15 cm. La formacion del lado
izquierdo mide 11 x 16 x 16 cm (flechas rojas). Se observa un engrosamiento concéntrico y asimétrico de la pared del colon
sigmoides (fleche amarilla).
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=Los sitios primarios mas frecuentes son colon, estdomago y pancreas, seguidos por
mama, pulmon y ovario contralateral. Las metastasis de adenocarcinoma de colon

simulan con mayor frecuencia un cistoadenocarcinoma primario de ovario.

» Clinicamente se presentan con dolor pélvico o aumento del perimetro abdominal

como unica manifestacion.

*Los hallazgos radioldgicos son inespecificos, consisten en masas solidas o mixtas
pero habitualmente son multiloculadas y bilaterales.

*Tienen mal prondstico, con una sobrevida menor a 12meses.



CONCLUSION

Las metastasis ovaricas de adenocarcinoma de colon son poco

frecuentes y habitualmente indistinguibles imagenologicamente del
cistoadenocarcinoma primario de ovario

Deben ser sospechadas ante la presencia de masas anexiales
multiloculadas y bilaterales en una paciente en edad fertil.
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