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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios con sobrepeso que acude a consulta por aumento del perimetro
abdominal desde hace 1 afio a pesar de correctos habitos dietéticos y realizacion de gjercicio en los Ultimos
meses, motivo por el cual solicita consejo dietético y en Ultima instancia informacion sobre cirugia bariétrica.
En interrogatorio dirigido refiere amenorrea desde hace 5 meses, portadora de DIU de cobre desde hacia 4
afos con menstruaci ones mensual es periddi camente hasta amenorrea. Test de gestacion negativos en varias
ocasiones constatados con Predictor. Paciente poco frecuentadora a consulta en los Ultimos afios. No nauseas
ni vomitos, si plenitud postprandial. No ateraciones en e habito intestinal. No sindrome miccional. Tras la
ausencia de menstruacion refiere taquicardias en reposos de minutos de duracion, sensacion de bochorno y
sudoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada, buen estado general. No signos de focalidad
neurolégica. TA: 140/90, FC 76 Ipm. Afebril. IMC 29. ACR: tonos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular
conservado sin ruidos afadidos. Abdomen: globuloso, distendido, dudosa ascitis, sensacion de masaen
hemiabdomen izquierdo de dificil delimitacion. PPB negativa. Miembros inferiores. no edemas, pulsos
presentes y simétricos. PPCC: en centro de salud: test de gestacion: negativo. Eco vaginal: Utero irregular en
ante con miomade 3 cm, DIU normoinserto. No se visualizan ovarios. Eco abdominal: rifion izquierdo de
menor tamafio mal delimitado, ocupacion de espacio retroperitoneal por sugerente masa isoecogénica mal
delimitada, resto sin hallazgos. Motivo por el cua se deriva a hospital de referencia para estudio. Hospital:
analitica: bioquimica, hemogramay coagulacion normales. Rx torax: ICT normal, no infiltrados ni
condensaciones, senos costofrénicos libres. TAC abdominal: higado, viabiliar, vesicula, pancreas, bazo,
suprarrenales, rifién derecho y vejiga sin alteraciones. Se visualiza masa bien delimitada en el espacio
perirrenal izquierdo que parece depender del polo inferior de rifidn izquierdo teniendo un pediculo de union
con &l mismo que englobay desplaza las estructuras adyacentes sin aparente infiltracion de unos 25 x 22 x
16 cm de tamario, de comportamiento predominantemente graso, con una vascul arizacion venosa muy
prominente con una vena de drengje principal parcialmente trombosada que desemboca en polo inferior renal
izquierdo. No se visualizan adenopatias.

Juicio clinico: Liposarcomarenal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Embarazo, adenomiolipoma renal gigante, liposarcoma renal, esplenomegalia, tumor
ovarico, tumor endometrial, amenorrea funcional, menopausia.
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Comentario final: La aplicabilidad de este caso parala medicina de familia se fundamenta en varias labores
fundamental es como es la realizacion de una correcta anamnesis dirigida, junto con una correcta exploracion,
saber discernir entre signos y sintomas de alarma gque puedan precisar de més pruebas complementarias como
en este caso el empleo de la ecografia abdominal como gran herramienta con la cual poder orientar nuestro
diagndstico.
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