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DE UNA MASA INTRAABDOMINAL
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Resumen

Introduccion: A pesar de su bajaincidencia, las hernias laterales primarias de pared abdominal deben
considerarse como posibilidad diagndstica ante una masa con dolor paroxistico en dichalocalizacion. El
diagnostico diferencial incluye tumoraciones intraabdominales, apendicitis, absceso apendicular, tumores de
pared abdominal, hematoma de |os muscul os rectos, o incluso diverticulitis aguda. Nuestro objetivo es
presentar un caso de tumoracion lateral abdominal dolorosay paroxistica sugestiva de patol ogia herniaria con
episodios de incarceracion que finalmente se correspondia con un sindrome de la union pieloureteral .

Caso clinico: Varén de 23 afios sin antecedentes de interés ni intervenciones quirdrgicas previas, remitido a
nuestra consulta por su médico de atencidn primaria por sospecha de patologia herniaria al referir el paciente
un cuadro de dolor abdominal intenso, paroxistico, de 6 meses de evolucion, que se asocia a esfuerzos fisicos
y mejora con el reposo. El dolor se asociado a unatumoracion abdominal lateral que aparece durante los
episodios de dolor. Durante la valoracion no se palpalesion alguna espontanea ni con maniobras de Valsalva
ni tampoco un orificio herniario franco por lo que se solicita una ecografia. No obstante, seindica al paciente
gue acuda a Urgencias para val oracion durante uno de los episodios. Asi, antes de realizarse la prueba el
paciente acude por un episodio similar alos previos, palpandose en esta ocasion una tumoracion en flanco
derecho sobre la linea semilunar, de consistencia blanda pero no reductible. Analiticamente destaca leve
leucocitosis y elevacion de reactantes de fase aguda. Se solicita una ecografia urgente y se completa el
estudio con tomografia computarizada (TC) en la que se constata una marcada dilatacion pielocalicial
derecha (pelvis de 8,7 cm), sin dilatacion ureteral, que impronta en la pared abdominal, sin identificar litiasis
ni otras causas obstructivas, hallazgo que sugiere el diagnéstico de estenosis de la union pieloureteral, sin
asociar defectos la pared abdominal. En un posterior angioTC, estando el paciente asintomético, se
comprueba gque la estenosis es secundaria ala presencia de un cruce vascular, formado por una arteria polar
inferior y una venarenal derecha doble. En esta segunda prueba se comprueba que la dilatacion pielocalicial
es menor (5 cm), lo que sugiere que los episodios de dolor y tumoracidn coinciden con aumentos agudos del
tamafio de lamisma. El paciente es sometido a una pieloplastia | aparoscopica con anastomosi s pieloureteral
con resolucion del cuadro.

Discusion: Los sindromes de la union pieloureteral se suelen asociar a malformaciones vasculares que
condicionan €l atrapamiento del uréter. El acodamiento episddico del mismo puede condicionar fluctuaciones
en el cuadro que se manifestarian como masa palpable y dolor, que podrian simular hernias laterales
abdominales.
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