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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afios sin antecedentes personal es que acude a consulta de atencion
primaria por dolor en flanco izquierdo de dos dias de evolucién y sensacion distérmica. No otra

sintomatol ogia. Aunque la exploracion eranormal, se derivaal Servicio de Urgencias para valoracion. Alli,
trasrealizar analiticay radiografia de abdomen normal es dado de alta. Al dia siguiente acude de nuevo a
nuestra consulta por persistencia de lumbalgia esta vez acompariada de fiebre de 39 °C. Se derivade nuevo a
Urgencias donde de nuevo es dado de alta con tratamiento antibiético de forma empirica. Posteriormente
vuelve a acudir a nuestra consulta por persistencia de sintomatologia, y volvemos a derivar de forma urgente
a hospital aungue con indicacion de otras pruebas de imagen. Tras realizacion de las mismas es
diagnosticado de neoplasia de origen retroperitoneal .

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientado. TA 120/72 mmHg. T237 °C. ACP:
normal. Abdomen: peritonismo conservado. Blando, depresible, doloroso a la pal pacion flanco izquierdo. No
masas ni megalias palpables. Sin signos de irritacién peritoneal. Pufio percusion renal bilateral negativa.
NRL: Sin focalidad. Analitica de sangre y orina normales incluidos marcadores tumorales. Rx abdomen:
normal. Ecografia abdominal: Masa sélida en contacto con el polo renal superior izquierdo de origen renal vs
suprarrenal. TAC toraco-abdomino-pélvico: masa de 7 cm. adyacente a polo superior del rifion izquierdo,
gue parece depender de éste, con leve realce periférico y centro de aspecto necrético-quistico. Biopsia masa
renal: Neoplasia mesenquimal maligna compatible con sarcoma retroperitoneal .

Orientacion diagndstica: Sarcoma retroperitoneal .
Diagnostico diferencial: Tumor de Wilms. Angiomiolipoma. Oncocitoma. Carcinoma de células renales.

Comentario final: El dolor lumbar es una patol ogia muy frecuente, discernir su origen no es siempre tarea
facil, siendo lahistoria clinica el pilar fundamental pararealizar un primer diagnéstico. Resulta muy
importante conocer sus signos de alarma porque ante un paciente con lumbalgiay fiebre alta ademés de las
pruebas basicas (analiticay radiologia simple) conviene ampliar € estudio ya que podriamos encontrarnos
ante una lumbal gia secundaria, como en este caso.
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