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PRESENTACIÓN 
DEL CASO

Femenina de 55 años con dolor cólico generalizado y aumento del
perímetro abdominal de 20 días de evolución. Al examen físico presenta
abdomen blando, depresible y una tumoración en fosa ilíaca derecha.
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HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS

● Tomografía de abdomen y pelvis con contraste: Líquido ascítico de
distribución atípica asociado a imágenes con densidad de partes blandas
en topografía del epiplón, principalmente en hipogastrio por detrás de la
pared abdominal, con configuración de omental cake, en relación a
implantes peritoneales.
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HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS

● Resonancia de pelvis con contraste: En pelvis menor, se observa una
imagen sólido-quística en región anexial derecha de 39 mm y en íntimo
contacto con este último hallazgo. Dados los hallazgos previamente
descritos, se interpreta como proceso atípico primario anexial con
compromiso peritoneal.
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DISCUSIÓN

Se realizó paracentesis con muestra citológica, con posterior omentectomía
con enterolisis y anexectomía bilateral. El resultado de la biopsia arrojó un
carcinoma de alto grado G3 seroso papilar de origen tubario.

El carcinoma primario de las trompas de Falopio es una neoplasia maligna
extremadamente rara, representando el 0,2-1,1% de todas las neoplasias
malignas ginecológicas, en posmenopáusicas entre 60 a 70 años.

El adenocarcinoma seroso papilar es el subtipo más común y menos
frecuente el tipo nodular, infiltrante o formador de masas.

La mayoría de las pacientes son asintomáticas o presentan síntomas
inespecíficos, como flujo serosanguinolento, dolor abdomino-pelviano y una
masa anexial (Tríada de Latzko).

Si bien tiene relación con las mutaciones BRCA, se han reportado casos
esporádicos. En pacientes con mutación conocida la salpingo-ooforectomía
bilateral reduce el riesgo de cáncer y mortalidad. El tratamiento consiste en
una citorreducción quirúrgica y quimioterapia.

5



CONCLUSIONES

● El adenocarcinoma tubárico representa un desafío diagnóstico y
terapéutico debido a su presentación clínica inespecífica y baja
prevalencia. La identificación temprana de factores de riesgo genéticos,
como las mutaciones BRCA, permite implementar estrategias preventivas
como el estudio genético y el control periódico con pruebas de imagen. La
detección temprana es crucial para avanzar en el manejo óptimo de esta
enfermedad infrecuente pero con alta morbimortalidad.
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