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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos hipertensa, hipotiroidea, apendicectomizada, que acude
a nuestra consulta por cuadro de dolor abdominal de tres semanas de evolucion, epigastrico, no
irradiado, de comienzo postprandial, con plenitud y pesadez, sin nduseas ni vémitos y habito
intestinal normal. No refiere fiebre, ni sindrome constitucional, ni prurito ni sudoracién profusa.
Niega otra sintomatologia a la anamnesis dirigida por érganos y sistemas. Realizamos analitica
general sin hallazgos significativos y pautamos analgésicos habituales y omeprazol, pero no presenta
mejoria. Ante la persistencia de la clinica con aumento del dolor, decidimos derivar a Urgencias,
donde es valorada por Medicina Interna, realizandose endoscopia digestiva alta y ecografia
abdominal, llegdndose al diagnostico de sarcoma retroperitoneal. Se cursa ingreso y se realiza PET-
TAC en el cual no se detectan metastasis. Finalmente se interconsulta con Cirugia General,
realizandose reseccion completa del mismo, en una intervencion sin complicaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: buen estado general, consciente, orientada y
colaboradora, eupneica en reposo, tolera dectbito. Abdomen con ascitis no a tension. No doloroso a
la palpacion, sin defensa, ruidos normales. Tension arterial 151/98 mmHg; afebril. no otros hallazgos
de interés. En analitica general destaca: leucocitos 18.390; neutréfilos 87,8%; PCR 1,1; resto
normal. Marcadores tumorales negativos. Endoscopia digestiva alta: normal. Ecografia abdominal:
tumoracion retroperitoneal s6lida, contornos bien delimitados, que desplaza aorta abdominal y
uréter izquierdo, sin infiltracion evidente de estructuras adyacentes. Compatible con sarcoma
retroperitoneal.

Juicio clinico: Sarcoma retroperitoneal.

Diagnostico diferencial: En el caso presentado, el diagnostico diferencial fue bastante amplio,
desde nuestra primera impresion, dispepsia, gastritis o colico biliar, entre otros, hasta el diagnéstico
final de sarcoma retroperitoneal.

Comentario final: Ponemos este caso como ejemplo para mostrar la importancia de la clinica que
nos refiere el paciente, mas alla de los datos analiticos en nuestro caso sin hallazgos significativos.
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Ante la persistencia de las molestias en nuestra paciente decidimos derivar para poder realizar una
prueba de imagen que nos ayudo a detectar la patologia tumoral subyacente.
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