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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios, consulta por dolor en fosa iliaca derecha de un mes de
evolucion, punzante, sin irradiacion, paroxistico, que empeora con los movimientos. No asocia
vomitos ni nduseas. Hace un afo comenzo con dolor en region lumbar derecha y en el recorrido de
L5 hasta rodilla, con pérdida de fuerza progresiva y limitacion de la extension de la pierna. Valorada
por neurocirugia que solicita RMN siendo esta normal, pendiente de electromiograma y valoracion
por neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando, doloroso a la palpacién en fosa iliaca
derecha, en la que se aprecia masa de 10 cm aproximadamente, dolorosa, adherida a planos
profundos, de consistencia pétrea, sin cambios de coloracion local. No signos de peritonismo,
Blumberg negativo. Ruidos conservados. Puiiopercusion renal bilateral normal. Miembros inferiores:
No edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Limitacion de la extension de pierna izquierda,
Lassegue y Bragard negativos. Fuerza 3/5. Reflejo rotuliano abolido. Eco-TAC abdomen: masa de
ecogenicidad heterogénea que rechaza vasos iliacos, se extiende hacia region inguinal, hipodensidad
central, probable necrosis. Depende del musculo psoas iliaco derecho, sugerente de tumor muscular
(probable sarcoma), sugerimos biopsia. Anatomia patoldgica: sarcoma pleomorfico indiferenciado.
PET-TAC: Probable sarcoma pleomorfico retroperitoneal derecho, 18 x 12 x 8 cm. Alta tasa
hipermetabdlica en alguna de sus zonas, bien delimitado y sin datos claros de afectacion
metastasica.

Juicio clinico: Sarcoma pleomérfico indiferenciado GIII retroperitoneal T2bNO.

Diagnostico diferencial: Neoplasias ciego, ileon, ovario, pared abdominal (tumor desmoide,
sarcomas de partes blandas), quistes de ovario, patologia anexial, enfermedad de Crohn, hernia.

Comentario final: No todos los dolores en la region lumbar son provocados por patologias dseas,
por eso ante la persistencia de sintomas y pruebas complementarias normales hemos de pensar en
otros diagndsticos diferenciales y seguir investigando otras posibles causas.

BIBLIOGRAFIA


https://www.elsevier.es/semergen

1. Guia de Actuacion en Atencion Primaria, 42 ed. SEMFYC.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



