
INTRODUCCIÓN 
Los sarcomas ováricos primarios 

son tumores raros sobre los que 

hay poca información en la 

literatura internacional.  
 

Se trata de tumores agresivos con 

un crecimiento rápido y de 

pronostico sombrío.  
 

CASO CLÍNICO 
Mujer de 61 años, sin antecedentes de interés, consulta en el servicio 

de urgencias por dolor abdominal localizado en hipogastrio y FI 

derecha.  
 

La ecografía mostró útero y ovario derecha de apariencia normal 

(Foto 1). En ovario izquierdo se observó una formación sólida con 

áreas quísticas y superficie irregular de 88x85x82 mm. Doppler score 

2. El TAC descartó enfermedad a distancia (Foto 2). 
 

Ante la sospecha de malignidad se decidió laparotomía exploradora. 

Se encontró una masa blanquecina polilobulada e irregular de 10 cm 

dependiendo del ovario izquierdo, sin implantes aparentes en el resto 

de la cavidad abdominal. Los hallazgos intraoperatorios fueron 

sugestivos de neoplasia maligna del estroma por lo que se realizó la 

cirugía reglada de estadificación.  
 

El estudio AP reveló un sarcoma de ovario primario con diferenciación 

rabdomioblástica e implantes de carcinoma seroso papilar de alto 

grado. En el ovario derecho, aparentemente normal, apareció una 

carcinoma seroso de ovario derecho de alto grado (estadio IIA).  
 

Tras esto, la paciente inició 6 ciclos de quimioterapia y actualmente se 

encuentra libre de enfermedad con buena calidad de vida.  

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN  
La afectación bilateral de los ovarios no es 

infrecuente. Los sarcomas suelen presentarse 

como masas abdominal que pueden producir 

dolor abdominal, distensión, náuseas, 

anorexia y saciedad. Es frecuente la aparición 

de recidivas y metástasis durante el 

seguimiento de ambos. El principal factor 

pronóstico es el estadio en el momento del 

diagnóstico que condiciona tiempo libre de 

enfermedad y supervivencia.  
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Foto 1. Ovario derecho 

Foto 2. Masa dependiente de OI 
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