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• Femenina de 28 años, consulta por dolor abdominal localizado en epigastrio, fosa ilíaca
izquierda y región lumbar homolateral, asociado a constipación y pérdida de peso de 3 meses
de evolución.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Antecedentes: 

• Linfoma de Hodgkin  
diagnosticado en 
2011.

• Trasplante de médula 
ósea en 2014

• Tabaquista leve.

Examen físico:

• Masa palpable duro-
pétrea infraumbilical 
que se extiende a 
pelvis. 

Laboratorios: 

• Anemia.

• Leucocitosis. 

• Hipoalbuminemia.

• CA -125 y CA 19.9 
elevados.

• CEA normal. 



TC de abdomen y pelvis sin y con contraste endovenoso: Voluminosa formación abdominopelviana de
densidad de partes blandas, expansiva, heterogénea, con calcificaciones (flecha azul) y realce
heterogéneo, mide 15 x 11 cm en plano axial e impresiona depender del anexo izquierdo. Se visualiza
pequeño nódulo en el epiplón mayor que podría corresponder a un implante (flecha amarilla).

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



• El carcinoma papilar seroso primario del
peritoneo es una neoplasia rara.

• Incidencia: 6,78 casos por millón de habitantes.

• Surge en el mesotelio extra ovárico.

• Es mas frecuente en mujeres de 56-62 años.

• Clínica: Ascitis de progresión rápida sin causa
que la explique, masas abdominales, pérdida
de peso y otros síntomas inespecíficos.

DISCUSIÓN



• Se caracteriza por carcinomatosis peritoneal, ascitis y una histología idéntica al carcinoma
seroso papilar de ovario, pero sin comprometerlo o afectándolo sólo superficialmente.

• Realza de manera variable con contraste intravenoso en la TCMD y la RM.

• Las calcificaciones dentro de los nódulos peritoneales son la representación histopatológica de
los cuerpos de Psammoma (30%).

• Presentan elevación del CA-125.

• Se considera que el 15% de los carcinomas ováricos epiteliales, son en realidad carcinomas
serosos peritoneales primarios.

DISCUSIÓN



Es imprescindible conocer los hallazgos imagenológicos que permitirán sospechar de esta
entidad, en mujeres jóvenes con una neoplasia de probable origen ovárico, con el fin de
realizar de pruebas de inmunohistoquímica dirigidas que permitan realizar un diagnóstico y
tratamiento oportuno.

CONCLUSIÓN
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