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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La endometriosis es una patologia ginecoldgica prevalente (10%). La clinica predominante es el dolor pélvico crénico
y la dismenorrea, habitual en esta enfermedad. En cuanto a las pruebas de imagen realizadas por un equipo
especializado, junto con la exploracidn fisica, a menudo son muy sugestivas, aunque el diagndstico definitivo suele
realizarse tras el examen histolégico. El tratamiento quirdrgico debe ser conservador con la funcién y radical con la
lesidn, y sera preferiblemente endoscdpico, llevado a cabo por un equipo experto.

Por su parte, los fibromas son tumores benignos poco frecuentes de ovario. Debido a su estructura sélida, estos
tumores a veces se confunden con tumores malignos durante la evaluacién clinica, ya que pueden debutar como
masas heterogéneas en ecografia, asi como elevar el CA 125.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 38 afios, con IMC 22.2. Como Unicos antecedentes médicos es fumadora y padece asma
bronquial extrinseco en tratamiento con broncodilatadores. En cuanto a sus antecedentes obstétricos tiene 3 partos
y un aborto.

La paciente fue remitida a nuestra consulta desde el ginecélogo de zona por un hallazgo casual en una revisidn
rutinaria de un quiste ovarico derecho de apariencia endometriésico de 47x48 mm. Se decidi6 tratamiento con
anticonceptivos orales y nueva revision con ecografia en 6 meses. En la ecografia se informé de una formacién
quistica de 45x34x31 en ovario derecho de estructura compleja, con una formacidn quistica de 34x31 mm y un
nodulo sélido de 17x19 mm, que no capta color con Doppler, con diagndstico ecografico de teratoma quistico
derecho de morfologia poco tipica. El resto del aparato genital era normal.

Los marcadores tumorales eran: Ca 19.9 de 9, Ca 125 de 9, CEA de 4, HE4 114, y Férmula ROMA postmenopausica
de 17,26%.

Ante los resultados ecograficos y la imposibilidad de poder
asegurar un diagndstico se decidid intervenir a la paciente,
realizando una anexectomia derecha laparoscépica, que cursd
sin incidencias. Finalmente, la anatomia patoldgica de la muestra
informé de endometriosis ovarica derecha y fibroma ovarico de
2,6 cm de diametro.

La paciente presentd un post operatorio excelente, siendo dada
de alta hospitalaria a los dos dias de la intervencion. Fue vista en
consulta al mes y medio de la intervencién, encontrandose
completamente asintomatica y con una recuperacién completa

tras la cirugia. .
DISCUSION

Tras una exhaustiva busqueda bibliografica entre la coexistencia de endometriomas y fiboromas ovaricos no hemos
encontrado ninguna publicacién al respecto. La endometriosis ovarica si que ha sido asociada a tumores malignos
del ovario, siendo el tumor mas frecuentemente encontrado el carcinoma endometrioide, seguido por el de células
claras.

Los fibromas pueden asociarse a sindromes sistémicos como el Sindrome de Meigs, el Sindrome de Gorling o incluso
a la neurofibromatosis, pero no existe una relacion descrita con la endometriosis.
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