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387/30 - DOLOR ABDOMINAL SIN ALTERACIONES ANALITICAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 87 afios que consultd por dolor abdominal en hipocondrio derecho
tipo cdlico de dos dias de evolucidon que describia “como si algo le estuviese tirando de las costillas”.
Afebril. Toleraba alimentos y negaba vomitos, sin alteraciones del ritmo gastrointestinal.
Diagnosticado de trombosis de vena central de la retina en ojo derecho. Como antecedentes tenia
hipertension arterial, dislipemia, sindrome de apnea del suefo e intervenido de hidrocele y
apendicitis. Su tratamiento era: ARA II, simvastatina, dcido acetilsalicilico, furosemida y omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar: Tonos ritmicos, no
soplos, con murmullo vesicular conservado en ambos campos. Abdomen: blando, voluminoso con
mucho paniculo adiposo, Blumberg y Murphy negativos. Dolor a la palpacién de hemiabdomen
derecho y de tultimas costillas. Tacto rectal: heces acumuladas en ampolla rectal blandas. No
fecaloma ni sangre. Analitica: urea 87, creatinina 1,3 mg/dl, FG 49 mil/min, PCR 2,5, LDH 286. Ca
19.9, CEA, alfafetoproteina y PSA normales. Radiografia abdominal: intensa dilatacién de marco
colico derecho y de asas de intestino delgado. TAC abdominopélvico: gran masa (7 X 15 x 12 cm) de
aspecto sdlido/necrético, encontrandose en intimo contacto con el higado desplazandolo y
dependiente de la pared costal derecha a la altura de las dltimas cuatro costillas de etiologia
incierta. Aneurisma de aorta infrarrenal de 5,1 cm a nivel de L4 con un trombo mural en semiluna y
con un grosor maximo de 1,3 cm. Ecografia abdominal con biopsia de aguja gruesa: Presencia de
una gran masa dependiente pared abdominal en la transicién toracoabdominal a nivel de flanco
derecho que condicionaba compresion extrinseca sobre parénquima hepatico. Anatomia patoldgica:
tres cilindros de tejido extensamente necréticos con escasas células grandes y pleomorficas,
compatible con sarcoma de alto grado. TAC: masa dependiente de diafragma que presenta multiples
implantes peritoneales con liquido abdominal compatible con carcinomatosis peritoneal y metastasis
pulmonar.

Juicio clinico: Sarcoma de alto grado con implantes peritoneales. Metéstasis pulmonar. Aneurisma
aorta infrarrenal.

Diagnoéstico diferencial: Estrefiimiento, célico biliar.

Comentario final: Entre las ventajas que tenemos en atencion primaria estan la valoracion de la
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evolucion de nuestros pacientes y conocerlos. El dolor que referia se estudid durante dos dias en los
que las analiticas realizadas eran normales y no mejoraba a pesar de tratamiento con lactulosa, por
lo que se decidid derivacion a urgencias etiquetandose de estrefiimiento tras repetirse las pruebas
realizadas y mismo tratamiento. Se realizé nueva derivacién, donde se realizaron las pruebas
complementarias anteriormente descritas. Actualmente pendiente de iniciar radioterapia y control
por Unidad de Cuidados Paliativos. Los sarcomas de la pared abdominal son el 10-20% y suelen
presentarse como masas indoloras. Las pruebas de imagen orientan a la posibilidad diagnostica,
requiriendo TAC torécico para descartar enfermedad metastésica. El diagnéstico definitivo se va a
hacer por biopsia y el tratamiento definitivo es la reseccion del tumor. Sin embargo, en este caso se
ha optado por la radioterapia, ya que su respuesta depende del grado y la histologia.
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