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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, diabetestipo 2,
obesidad, hernia de hiato gigante, bloqueo A-V de primer grado y fibrilacién auricular. Acudio a consulta por
dolor de caracteristicas lancinantes en hemiabdomen superior a estirarse junto con sindrome constitucional .
Tratamiento habitual: doxazosina 2 mg/dia, irbesartan/hidroclorotiazida 300/25 mg/dia, ebastina 10 mg/dia,
furosemida 40 mg/dia, acenocumarol segiin INR, ranitidina 300 mg/dia, simvastatina 10 mg/dia.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion fisica: masa abdomina que se pal paba en hipocondrio
derecho y epigastrio. Se solicito analitica de sangre y ecografia en Atencion Primaria, donde se observo
aumento importante de enzimas hepéticas: GOT/AST 106 UI/L, GPT/ALT 103 UI/L, GGT 1410 Ul/L, FA
553 UI/L; asi como en ecografia, unaimagen heterogénea de bordes bien definidos en el epigastrio que
parecia que continuaba en zona supraumbilical y rifion derecho. Posteriormente, se derivé a unidad de UCA
donde se diagnosticd mediante TC toraco-abdominal, tumoracion retroperitoneal de 16 x 10 x 17 cm que se
extiendia desde region cardia hasta pelvis, comprimiendo laviabiliar intrahepética, junto con LOES
hepaticas. En la Anatomia Patol 6gica de |a puncion retroperitoneal, se confirmo tumor con diferenciacion
muscular lisa de bajo grado de malignidad.

Orientacion diagnoéstica: Tumor retroperitoneal de bajo grado, probable |eiomiosarcoma.

Diagnostico diferencial: Otras masas abdominales como cancer de vesicula biliar, tumores de estirpe
hematoldgica (LL C, tricoleucemia, linfoma marginal esplénico, linfoma de Burkitt) o cancer de ovario.

Comentario final: A pesar de que € tratamiento de este tipo de tumores es normamente de caracter
quirudrgico con tratamiento adyuvante posterior, en este caso el tratamiento quirdrgico se habriarealizado con
fines paliativos, dadas |as caracteristicas del tumor y la comorbilidad de la paciente. Por ello, finalmente se
decidio, de acuerdo con lafamiliay la paciente, redlizar tratamiento sintomético a cargo de Cuidados
Paliativosy su médico de familia. Afio y medio después, |a paciente continuaba estable y solo precisaba
analgesia puntual mente.
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