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Resumen

Descripción del caso: Varón de 49 años, sin antecedentes, que acude a nuestra consulta de
atención primaria refiriendo que presenta una masa en flanco derecho desde hace unos días.
Exploración: tumoración de unos 12 cm en flanco derecho, de bordes bien definidos, ulcerada en su
porción más externa. Insistimos en tiempo de evolución y reconoce crecimiento progresivo desde
hace 1 año, pero que hoy, al sangrar ha decidido consultar. Ante la sospecha de malignidad,
decidimos derivar a la urgencia.

Exploración y pruebas complementarias: En Urgencias es valorado por cirugía general y
realizaron TC abdominal: en tejido celular subcutáneo del flanco derecho se observa una lesión
nodular de 9 × 4 cm de diámetro que realza contraste, de naturaleza sólida con un mal plano de
separación con el músculo oblicuo recto anterior del lado derecho. El paciente solicita alta y se cita
de carácter preferente en consultas de Cirugía donde realizan RMN con contraste que define la
lesión y TC tórax, sin hallazgos significativos. Se decide programar para extirpación quirúrgica
urgente ante la sospecha de tumoración probablemente maligna de origen mesenquimal.

Orientación diagnóstica: AP: sarcoma de alto grado de pared abdominal (sarcoma sinovial o
sarcoma epitelioide). G3. pT2. Bordes libres. Estadio IIIA. Requirió reintervención por parte de
cirugía plástica y está en tratamiento activo con quimioterapia y radioterapia por parte del servicio
de Oncología y visitas periódicas al centro de salud.

Diagnóstico diferencial: Hematoma. Sarcoma. Hernia. Lipoma. Quiste hidatídico.

Comentario final: Los sarcomas de partes blandas se desarrollan células malignas a partir de
alguna de las células que derivan del mesodermo. Son infrecuentes pero siempre debemos estar
alerta ante bultos o masas de crecimiento progresivo en el cuerpo, que en ocasiones puede
ocasionar dolor. Es importante sospecharlo para tener un diagnóstico adecuado facilitando su
extirpación completa e impedir su extensión al organismo.
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