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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios, sin antecedentes de interés. Consumo esporadico de alcohoal.
Mecanico. Consulta por edema de tres meses de evolucion de miembro inferior derecho. En los Ultimos dias,
dificultad parainiciar lamiccion. No estrefiimiento. No hiporexia ni pérdida de peso. Afebril. Ante
instauracion progresiva del edemay pal pacion de masa abdominal, se orienta el diagnéstico hacialinfedema
secundario y se contacta con Medicina Interna, ingresando para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Masa pétrea en mesogastrio e hipogastrio, indolora; no soplos; no
hernias ni masas en escroto; edema con fovea desde pie derecho hasta regién gemelar; no eritemani calor
local; no corddn venoso; pulsos presentes simétricos, Hommans negativo. Eco-doppler miembros inferiores:
aumento didmetro del sistema venoso profundo del miembro inferior derecho; estasis venosa por compresion
proximal por masa abdominal. No trombosis venosa profunda. TAC abdominopélvico: masa pélvicade 20 x
13 x 18 cm, bien definida, extendida hacia hipogastrio, que comprime estructuras adyacentes. No
adenopatias ni liquido ascitico. No depende de ninguin 6rgano parenquimatoso abdominopélvico. Anatomia
patol6gica: sarcoma de Ewing atipico.

Orientacion diagnoéstica: Edema de miembro inferior derecho. Linfedema secundario a masa tumoral
compresiva.

Diagnostico diferencial: Linfedema primario (enfermedad de Milroy o linfedema congénito; deinicio en la
infancia; linfedema precoz o enfermedad de Meige, deinicio en la pubertad; linfedematardio, poco
frecuente, de inicio > 35 afos); linfedema secundario (postradioterapia; postquirdrgico; filariasis, masa).

Comentario final: Ante un edema unilateral de miembros inferiores, de instauracion lentay progresiva,
indoloro, sin eritema ni calor local, debemos plantearnos como primera posibilidad diagndstica un linfedema.
El linfedema més frecuente es el secundario, por extirpacion o dafio de linféticos debido a tratamientos

oncol dgicos y/o quirdrgicos. Descartadas estas causas, pensaremos en la posibilidad de una masa que
comprimala circulacion linfética. En este paciente, se inici6 quimioterapia aunque preciso cirugia urgente
por obstruccion intestinal, extirpandose e tumor. Actualmente continlia con quimioterapia, sin recidiva.

Bibliografia

1. Forner-Cordero I, Cuello-Villaverde E, Forner-Cordero A. Linfedema: diagndstico diferencial y
pruebas complementarias. Rehabilitacion. 2010;44(1):14-20.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Murdaca G, Cagnati P, Gulli R, et a. Current views on diagnostic approach and treatment of
lymphedema. Am JMed. 2012;125(2):134-40.

Palabras clave: Edema unilateral. Masa.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



