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PRESENTAC|ON Femenina de 55 anos con dolor cdlico generalizado y aumento del
perimetro abdominal de 20 dias de evolucién. Al examen fisico presenta
DEL CASO abdomen blando, depresible y una tumoracion en fosa iliaca derecha.




e Tomografia de abdomen vy pelvis con contraste: Liquido ascitico de
distribucion atipica asociado a imagenes con densidad de partes blandas
en topografia del epipldn, principalmente en hipogastrio por detras de la
pared abdominal, con configuracion de omental cake, en relacién a
implantes peritoneales.

HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

e Resonancia_de pelvis con contraste: En pelvis menor, se observa una
imagen sdlido-quistica en regidon anexial derecha de 39 mm y en intimo
contacto con este ultimo hallazgo. Dados los hallazgos previamente

descritos, se interpreta como proceso atipico primario anexial con
compromiso peritoneal.




DISCUSION

Se realiz6 paracentesis con muestra citologica, con posterior omentectomia
con enterolisis y anexectomia bilateral. El resultado de la biopsia arrojé 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 ginecoldgicas, en posmenopausicas entre 60 a 70 anos.

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

La mayoria de las pacientes son asintomaticas o presentan sintomas
inespecificos, como flujo serosanguinolento, dolor abdomino-pelviano y una
masa anexial (Triada de Latzko).

Si bien tiene relacion con las mutaciones BRCA, se han reportado casos
esporadicos. En pacientes con mutacion conocida la salpingo-ooforectomia
bilateral reduce el riesgo de cancer y mortalidad. El tratamiento consiste en
una citorreduccion quirdrgica y quimioterapia.



e E| adenocarcinoma tubarico representa un desafio diagnostico y
terapéutico debido a su presentacion clinica inespecifica y baja
prevalencia. La identificacion temprana de factores de riesgo genéticos,

CONCLUSlONES como las mutaciones BRCA, permite implementar estrategias preventivas

como el estudio genético y el control periddico con pruebas de imagen. La

deteccidon temprana es crucial para avanzar en el manejo éptimo de esta
enfermedad infrecuente pero con alta morbimortalidad.
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