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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos seguido en Atencion Primaria desde 2012 por
Hipertension arterial. Se realiza consulta en nefro-urologia en abril de 2016 por leve aumento de
tension arterial y creatinina de 1,34. Regresa a Atencién Primaria con diagnostico de HTA esencial
tipo 1 y estudios previos normales. En marzo 2017 acude a consulta por dolor en flanco izquierdo y
alteraciones del ritmo intestinal. Se pide radiografia, con informe de desplazamiento del marco
colico y aumento de densidad en hipocondrio y flanco izquierdo. Se deriva a nefrologia de forma
urgente y se solicita eco abdominal. Tras las pruebas complementarias realizadas, se realiza cirugia
del diagnostico de tumor retroperitoneal, con extirpacion del mismo, y nefrectomia izquierda
posterior.

Exploracion y pruebas complementarias: Eco ap. urinario abril 2016: Sin hallazgos. Eco ap.
urinario abril 2017: Gran masa abdominal sobre hipocondrio-flanco izquierdo de 178 x 159 x 184
mm. Se debe descartar tumoracion tipo GIST. TC body: gran masa retroperitoneal izquierda con
afectacion renal izquierda. Anatomia patoldgica: sarcoma pleomorfico con diferenciacion miogénica.

Juicio clinico: Sarcoma pleomoérfico retroperitoneal con diferenciacion miogénica.
Diagnostico diferencial: Cancer de colon. Colon espastico.

Comentario final: Los sarcomas se presentan en 3:100.000 adultos, con mayor incidencia en la
quinta y sexta década de la vida, siendo el retroperitoneal infrecuente, y con sintomas principales el
dolor en abdomen superior y la astenia. Entre sus factores prondsticos se incluyen el tamafio
tumoral, el diagndstico precoz y los margenes quirurgicos de seguridad.
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