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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés (salvo una artrodesis
L4-L5), acude a su médico de familia por dolor abdominal difuso (sobre todo en hemiabdomen derecho), en
decubito supino, de 2 meses de evolucién, con despertar nocturno. No vomitos. No alteracion del habito
intestinal. No sindrome miccional. Lo relaciona con que pasa muchas horas sentado estudiando.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Buen estado general. Abdomen: blando, depresible,
doloroso ala palpacion profunda anivel periumbilical, donde se pal pa masa de consistencia dura, de
aproximadamente 5 cm. Se solicita analitica (destaca 11.400 leucocitos, PCR 6,66 mg/dl y LDH 4.235 U/L)

y ecografia abdominal (informan de litiasis ureteral derecha). Se deriva a Urologia. Un mes después €l
paciente consulto por febricula, sudoracion nocturnay pérdida de peso. Refirioé que habia acudido dos veces a
Urgencias por persistenciadel dolor. Se solicitd nueva analitica (destacaba 11.900 leucocitos, PCR 17,13
mg/dl, LDH 6.975 U/L y hemoglobina 12,5 g/dl). Fue derivado a Medicina Interna por sospecha de neoplasia
abdominal. Decidieron ingreso para estudio. TAC de abdomen-pelvis informaba de gran masa retroperitoneal
de 5 x 10 x 13 cm que englobaba a la aorta abdominal y ambas iliacas, a valorar tumor retroperitoneal vs
conglomerado adenopético. En ecografia testicular observaban unalesién de 11 mm con limitesirregularesy
zonas de calcificaciones groseras en polo superior de testiculo derecho compatible con neoplasiatesticular.
En TAC de térax no observaban imégenes sugerentes de metastasis. Al paciente se le practicd una
orquiectomiaradical derecha + colocacién de prétesis testicular. Finalmente fue diagnosticado de seminoma
estadio I1C y tratado con quimioterapia.

Orientacion diagnostica: Dolor abdominal aestudio con LDH elevada.

Diagnostico diferencial: Isguemia mesentérica. Linfoma intestinal. Sarcoma retroperitoneal. Neoplasia
testicular.

Comentario final: LaLDH esun marcador de destruccion celular. Su elevacion puede tener numerosas
causas. En este caso se sospechd una heoplasia abdominal, ya que se palp6 una masa en abdomen (aungue no
se constat6 en la ecografia) y la LDH iba ascendiendo.
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