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424/3166 - DOCTOR, TENGO UNA PIERNA MAS GRANDE QUE LA OTRA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 54 afios que acudié por notar desde hacia 2 meses un aumento del tamarfio de
su muslo izquierdo, que lo achacaba a su trabajo de rodillas en la obra, sin otra sintomatol ogia. Exfumador.
Ultima visita 3 meses atrés para informar sobre seguimiento en Endocrinologia. AP: carcinoma papilar
T3N1BMO Prediabetes. HTA. Tratamiento habitual: enalapril 10 mg/24h, simvastatina 20 mg/24h,
levotiroxina 150 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: En lainspeccidn se aprecié un aumento del tamafio del muslo
derecho que impresionaba de lipoma o aumento de musculatura. En la exploracién se apreciaba gran
discordancia, siendo el didmetro izquierdo de 62 cm y derecho de 55 cm medidos 6 cm por encimade los
condilos femorales. Se aprecia aumento de tamario firmey no doloroso ala palpacion, 1o que nos oriento a
una hipertrofia muscular, metastasis, lipoma o tumoracion. Se realizo radiografia de miembros inferiores
urgente aprecidndose una gran masa de 20 x 12 x 15 cm de baja densidad sugerente de estirpe lipomatosa. Se
contact6 tel efonicamente con el servicio de Radiologia que solicité ECO y RMN confirmandose masa solida
gue rodeaba €l vasto intermedio sin afectar la diafisis, hiperintensa en T1 de contornos lisos y bien definidos
y con finos septos hiperintensos en su porcion medial tomandose biopsia de aguja gruesa de dicha zona.
Orientando aliposarcoma bien diferenciado o lipoma atipico gigante, se amplio € estudio de extension sin
encontrar metastasis. Se derivo al servicio de Oncologia que en comité decidié RT previa un mes seguida de
tratamiento quirdrgico.

Orientacion diagnostica: Liposarcoma bien diferenciado versus linfoma atipico gigante.

Diagnostico diferencial: Lipoma, Lipoma atipico gigante, metastasis, liposarcoma, osteo/condrosarcoma,
lipoblastoma.

Comentario final: Laexploracion fisica, radiografia de miembros inferiores y una orientacion diagndstica en
atencion primaria posibilitaron un diagnostico y tratamiento precoz, favorecido por una medicinaintegral
multidisciplinar.
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