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212/2894 - Sarcoma retroperitoneal que simula un colico renal
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios con antecedentes personales de HTA, hipercolesterolemia, hernia
inguinal derechaintervenida. Acude a urgencias hospitalaria por dolor abdominal en flanco y fosailiaca
izquierda, con irradiacion aregion inguinal, sin alteracion del ritmo intestinal, de unas 72 horas de evolucion.
Previamente acudio en dos ocasiones a servicio de urgencias donde se administro tratamiento analgésico con
AINEs intramuscular y oral por posible célico renal.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotenso. Auscultacién cardiopulmonar normal. A la
exploracién abdominal profunda se pal pa masa pétrea en fosa iliaca derecha de gran tamafio, no dolorosaala
pal pacion, fija a planos profundos. Pufiopercusion renal izquierda positiva. Analitica: 8.800 leucocitos con
formulanormal, Hb 9,4, Act TP 74%, creatinina 1,1. TC con contraste de abdomen: gran masa
retroperitoneal izquierda, de densidad heterogénea, con zonas necroticas en su interior y que presenta un gje
mayor de unos 14 cm. Dicha masa engloba a estructuras vascul ares retroperitoneales y alavia excretora
urinariaizquierda condicionando ureterohidronefrosis de grado |1 asociada a nefrograma asimeétrico. Dadas
las caracteristicas hay que considerar la posibilidad de un sarcoma como primera opcion. Higado, pancreas,
bazo, rifiones, glandulas suprarrenal es, asas de intestino delgado y marco colico sin hallazgos. Biopsia aguja
gruesa ecoguiada: Concordante con sarcoma fusocelular de alto grado.

Juicio clinico: Sarcomafusocelular de ato grado que engloba estructuras retroperitoneal es.

Diagnostico diferencial: Cdlico nefritico, patologia renal no litiasica, ateraciones de la columna lumbar,
apendicitis, cdlico biliar, trombosis mesentérica, diverticulitis, aneurisma disecante de aorta, procesos
ginecol 6gicos, hematomay masas retroperitoneal es.

Comentario final: Ante todo dolor abdominal es fundamental tanto la anamnesis como una correcta
exploracion fisica. Nos encontramos ante un caso cuya clinica en un principio podria ser compatible con
colico renal izquierdo, pero con una exploracion fisica mas minuciosa nos lleva a sospechar otros
diagndsticos posibles.
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