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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios que acude a urgencias por dolor abdominal intenso
localizado en hipocondrio y flanco derecho de caracteristicas continuas, irradiado a espalda e
hipogastrio de 12 dias de evolucidn sin relaciéon con la ingesta alimentaria. Fiebre de 38 °C, nauseas,
astenia y disminucién de la diuresis. En tratamiento con antibiotico dias previos por sospecha de
pielonefritis, sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. Regular estado
general, deshidratacion de mucosa y posicion antialgica. TA 108/67 mmHg, FC 123 Ipm, T2 38 °C y
Sat02 99%. ACP: tonos ritmicos. MVC sin ruidos sobreanadidos. Abdomen blando, depresible. Se
observa masa en flanco derecho, hepatomegalia de dos traveses, transito audible y sin signos de
irritacion peritoneal. Pufiopercusion renal derecha positiva. Analitica: GOT 45 U/L, LDH 396 U/L,
PCR 1,10 mg/dl; en el hemograma Hts 6,57 millon/uL, VCM 65 fl, HCM 21,6 pg e IDH 19,40%; y
coagulacion. Fibrindgeno 715 mg%. Resto de analitica sin alteraciones, incluida funcién renal y
sedimento urinario. Rx abdomen: Se observa masa en flanco derecho de gran tamafo. TAC
abdominal: masa retroperitoneal derecha, 13 x 14,5 x 19 cm en ejes transversal, anteroposterior y
craneocaudal, densidad heterogénea y areas focales mas hipodensas sugestivo de necrosis.
Condiciona un efecto masa significativo, con desplazamiento anterioinferiormente de 6rganos
adyacentes, higado y rifidén e invasion de polo superior. En bases pulmonares son visibles lesiones
nodulares sugestivas de metastasis.

Juicio clinico: Masa retroperitoneal.
Diagnostico diferencial: Hipernefroma. Carcinoma glandula suprarrenal. Liposarcoma.

Comentario final: Los tumores retroperitoneales primitivos constituyen una entidad infrecuente
dentro de la patologia tumoral y malignos en el 80% de los casos. El diagndstico suele ser tardio
(estadio III), siendo el factor determinante del mismo el grado tumoral. TAC y RNM son los estudios
de rutina para la valoracién y el PET-scan presenta su mayor rendimiento en la determinacion de la
recidiva tumoral. El diagndstico debe ser histologico y realizar tratamientos oncoespecificos. El
tratamiento variara dependiendo del estadiaje del tumor.
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