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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios sin antecedentes personales de interés, consulta por distension
abdominal de varios meses de evolucion hasta hacerse muy llamativa en las Ultimas semanas. En la Ultima
analitica, realizada de rutina hace un mes destacaba creatinina 1,14 mg/dl y FG 69,47 ml/min, que el paciente
relaciond con escasa ingesta hidrica, asimismo en anterior consulta se detectd en cribado oportunista cifras
elevadas tension arterial, confirmandose HTA mediante AMPA.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen: globuloso, dificilmente depresible, pal pacion de dudosa
masa a nivel de hemiabdomen derecho, no signos de irritacion peritoneal ni semiologia ascitica. Resto dela
exploracion sin interés. Ecografia abdominal: moderada dilatacion de via excretorarenal derecha. Se
recomienda completar estudio con TC abdominal. TC abdominal: Gran masa de localizacion mesentérica
derecha sugestiva de liposarcoma mesentérico que produce compresion extrinseca de uréter derecho a nivel
iliacoy ectasiagrado Il renal derechano obstructiva. Biopsia con aguja gruesa ecodirigida, remitiéndose
pieza a Anatomia Patol 6gica confirmandose diagndstico de liposarcoma.

Orientacion diagnostica: Liposarcoma mesentérico de gran tamafio que produce compresion ureteral derecha.
pT4NOMO.

Diagnostico diferencial: Nos encontramos ante un paciente con los siguientes signos guia: distension
abdominal + deterioro de funcion renal + hipertension arterial deinicio, lo cual nos haria plantearnos los
siguientes diagndsticos diferenciales: Tumor renal: € filtrado glomerular no suele afectarse ya que
excepciona mente son bilaterales. No suelen asociar distension abdominal por tratarse de estructura
retroperitoneal. Tumor suprarrenal (feocromocitoma): a igual que los tumores renales excepcionalmente
asocian distensién abdominal por ser retroperitoneal es. Tipicamente cursan con crisis hipertensivas.
Tumoracién abdominal con compresién sobre via urinaria.

Comentario final: Tratamiento: cirugia de exéresis de liposarcoma con participacion multidisciplinar (Cirugia
Genera y Urologia) con abordaje por laparotomia. Evolucion: el paciente presentd evolucion favorable,
precisando al inicio control por parte de Unidad del Dolor por dolor neuropético en territorio femorocutaneo
derecho secundario alaintervencion quirdrgica, recibiendo tratamiento con tramadol y pregabalina.
Actuamente mejoriadel dolor con retirada progresiva de tratamiento analgésico o que ha permitido
reincorporacion a su actividad laboral .
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