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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 56 años que acudió a nuestro centro de salud por astenia, aumento del
perímetro abdominal y dolor abdominal difuso, asociado a su estreñimiento habitual.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración destacaba una obesidad troncular junto con
extremidades muy delgadas. En la palpación abdominal se apreció una masa de gran tamaño inmóvil. Desde
el centro de salud se le pidió una analítica completa que incluyó hemograma, coagulación, bioquímica con
perfil hepático, férrico y marcadores tumorales CEA, CA 19,9 y CA 72,4. Todos los parámetros se
encontraron dentro de la normalidad. Se realizó ecografía en el centro de salud en la que se objetivó gran
masa abdominal de consistencia mixta. Se derivó a la paciente a urgencias donde se le realizó un escáner
abdominal en que se visualizó una masa de 20 × 30 cm en el retroperitoneo que desplazaba al riñón izquierdo
hacia delante y hacia la derecha. La paciente fue intervenida quirúrgicamente realizándose una laparotomía
media xifopubiana con exéresis de la neoplasia que precisó nefrectomía izquierda por adhesión completa del
tumor a dicho riñón. El postoperatorio transcurrió sin incidencias y la paciente fue dada de alta al octavo día
de la intervención. La anatomía patológica resultó ser un liposarcoma esclerosante de 20 × 24 cm y 2,5
kilogramos de peso bien diferenciado y delimitado por una cápsula fibrosa y sin crecimiento infiltrativo.

Orientación diagnóstica: Masa abdominal. Liposarcoma retroperitoneal gigante.

Diagnóstico diferencial: Síndrome de Cushing. Neoplasia ovario. Ascitis multifactorial. Neoplasia digestiva.

Comentario final: Los sarcomas retroperitoneales presentan una clínica insidiosa que hace que su diagnóstico
se produzca cuando el tumor ya tiene un tamaño considerable y pueden verse afectados órganos vecinos. Las
pruebas de imagen como la ecografía y escáner son clave para el diagnóstico.
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