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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 56 años de edad, sin FRCV, consulta por dolor en teste izquierdo de
tres meses de evolución, inflamación de ambos testículos y pérdida de 8 kg de peso en el último año. Se
detecta masa abdominal estudiada y tratada mediante laparotomía supra e infraumbilical con extirpación de
masa que sobrepasa línea media, extirpación en bloque de colon descendente, despegamiento de uréter
izquierdo, grasa perirrenal izquierda y peritoneo parietal izquierdo.

Exploración y pruebas complementarias: En el centro de salud se realiza una exploración física detectando
gran aumento del tamaño testicular y se palpa masa abdominal grande indolora. En ecografía testicular a pie
de cama en atención primaria se observa hidrocele bilateral con predominio izquierdo. En ecografía
abdominal se ve masa retroperitoneal izquierda sin relación con bazo ni riñón. En hospital se hace TAC
viendo masa retroperitoneal izquierda de 26 × 14 × 24 cm que desplaza anteriormente el colon descendente y
cranealmente el riñón izquierdo.

Orientación diagnóstica: Tumores retroperitoneales (leiomiosarcoma, sarcoma pleomorfico,
rabdomiosarcoma, angiosarcoma, condrosarcoma) aneurisma aórtico abdominal, cáncer de colon.

Diagnóstico diferencial: Liposarcoma bien diferenciado con zonas de desdiferenciación que afecta a la serosa
de intestino grueso.

Comentario final: Sarcoma retroperitoneal más común, frecuentes entre 5ª y 7ª décadas de la vida sin
predilección por el sexo. Histológicamente se clasifica en 4 subtipos (bien diferenciado, mixoide,
pleomórfico y células redondas). Es de lento crecimiento y suele ser mayor de 20 cm en forma de masa
indolora, aunque puede causar síntomas de obstrucción, disminución del apetito y distensión abdominal. El
tratamiento suele incluir combinación de cirugía y radioterapia, con o sin quimioterapia.
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