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212/164 - Paciente con distension abdominal
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afios que consulta por sensacion de distension abdominal con dispepsia en
los ultimos meses. No sindrome constitucional ni cambios de habito intestinal. Afebril. Buena calidad de
vida, vive sdlo, esindependiente. Antecedentes personales. TBC cavitada con diseminacién broncogena,
EPOC (gold Il), FA crénica, HBP. Tratamiento: diltiazem, sintrom, tamsul osina-dutasteride, omeprazol,
bromuro de tiotropio.

Exploracion y pruebas complementarias. AC arritmica con buena frecuencia. Abdomen globul oso, con
sensacion de masa, y malestar a la palpacion profunda, Blumberg dudoso. Resto normal. AnaliticaHb 11.9,
bioquimica sin hallazgos, orina: sedimento con 1-3 hematies/c y 1-3 leucocitos/c. Rx simple de abdomen:
signos degenerativos en columna lumbar. Contacto con servicio de radiologia del hospital de referencia para
realizar ecografia abdominal, detectando: quiste hepético simple, gran masa de densidad heterogénea que
ocupa hipo y mesogastrio conteniendo focos hipodensos e hipervasculares en su interior. Recomiendan TAC
abdominal (en conclusion: ocupacion de hipogastrio y mesogastrio por gran masa de aspecto tumoral de
predominio graso)-TAC abdomen con contraste: numerosas masas abdominales bien definidas de contenido
graso, destacando unade 22 cm de diametro de contenido mas graso. No hay adenopatias. En conclusion:
masas abdominales, algunas gigantes, heterogéneas, de contenido graso, sugestivas de liposarcomas. Se
realiza biopsia, con resultado de liposarcoma de bajo grado bien diferenciado. El paciente es intervenido,
resecando masa abdominal de 4 kg de peso, mesenterio y parte de yeyuno.

Juicio clinico: Liposarcoma abdominal de bajo grado bien diferenciado.

Diagnostico diferencial: Tumores de organos abdominales, aneurisma de aorta abdominal, hidronefrosis,
abscesos pancredticos, hepatomegalia o esplenomegalia, volvulo y obstruccion intestinal.

Comentario final: El liposarcoma es el tumor maligno mas frecuente dentro de los sarcomas de partes
blandas. Es propio de pacientes varones adultos. Aungue su localizacion mas frecuente es en extremidades,
también aparecen en espacios viscerales, especialmente en retroperitoneo. Se detectan de forma muy tardia
alcanzado un gran tamafo. Su clinica suele ser una masaindolora. No es frecuente contar con un tumor
gigante como diagnostico diferencial en un paciente con distension abdominal en nuestra consulta diaria,
pero debemos tenerlos presentes dada la clinicatan silente que presentan.
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