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Caso clínico 

Paciente de 13 años sin antecedentes  

personales ni ginecológicos de interés que  

consulta por dolor en hipogastrio y fosa  

iliaca derecha y cuadro sincopal. 
 



Exploración física 
• Intensa palidez y obnubilación. 

• Hipotensión marcada. 

• Auscultación cardíaca: Taquicardia con tonos apagados.  

• Palpación abdominal: Abdomen agudo con defensa involuntaria y ausencia de peristalsis.  

• Ecografía Fast: Masa sólida alargada de 10cm localizada en hipogastrio y pelvis menor. 

Pruebas complementarias 
• Analítica de urgencias: 

• Hb 6,7gr/dl, Hto 20%, 25160 leucocitos (70% N, 22% L) 

• Glucemia 215 mg/dl 

• Test de gestación negativo 

• Ecografía abdominal: Masa en hipogastrio de 10cm y abundante líquido libre. 







21 días después… 

• Ingreso por epigastralgia, vómitos, astenia e 
intolerancia alimentaria. 

• EF:  
• REG, palidez cutánea, afebril. 

• Hematoma en pared abdominal derecha y zona subumbilical, 
que abomba la pared abdominal. Múltiples nódulos 
pequeños a lo largo de toda la incisión de laparotomía previa. 

• Analitica al ingreso: 
• Hb 11gr/dl, Hto 35%, 14470 leucos (57%N), plaquetas 172000 

• Bioquímica: GPT 823, amilasa 237, FA 1169, resto normal 

• PCR 1,69 

• Rx tórax normal 



Ecografía ginecológica 



Anatomía patológica 
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¿Tumor primario o 
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La paciente fue tratada con una combinación adyuvante 
de agentes quimioterapéuticos entre los que incluyen 

doxorrubicina, vincristina, citarabina, genoxal y dexametasona sin efectos 
secundarios importantes. +/-  combinación con anticuerpo anti-CD20 

(Rituximab). 

Así como metotrexate intratecal 

Actualmente se encuentra libre de 
enfermedad, con ciclos regulares 



Es necesario que los ginecólogos conozcan el linfoma primario de 
ovario para realizar un adecuado diagnostico y por tanto un correcto 

abordaje terapéutico 


