Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3170

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afnos, que acude a Urgencias por dolor abdominal relacionado
con una masa abdominal en regién de hipocondrio izquierdo de meses de evolucién que ha
aumentado de tamafio de forma progresiva. Se acompaiia de sindrome constitucional, astenia y
pérdida de 4-5 kg en 2 meses sin cambios dietéticos. Refiere ritmo deposicional y miccional sin
alteraciones. No sindrome febril. Leucemia actualmente sin tratamiento como tnico antecedente
personal relevante. No medicacion habitual ni RAMs.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/80 mmHg. Pulso periférico: 82 lpm. Afebril.
Eupneica, normohidratada y normocoloreada. Abdomen con ruidos hidroaéreos presentes, blando y
depresible, doloroso a la palpacion en hipogastrio e hipocondrio izquierdo, sin defensa abdominal ni
signos de irritacion peritoneal. Se palpa masa tnica en hipogastriohipocondrio izquierdo, fijada a
planos profundos de unos 8 cm de didmetro, no se palpan megalias. Percusion timpénica. Resto de
exploracion sin alteraciones. En analitica no se objetivan alteraciones en el hemograma,
coagulacidn, perfil hepatico ni elevacion de los reactantes de fase aguda. Radiografia de torax: se
evidencia nodulo en l6bulo superior izquierdo. Se realiza interconsulta con Ginecologia que descarta
patologia uterina, sin poder descartar mioma ovarico al no evidenciar anejos en la ecografia
transuterina, por lo que recomiendan una ecografia abdominal reglada. Ecografia abdominal:
sugiere una masa de sigma calcificada, probablemente de caracter neoplésico, asi como metdastasis
hepaticas y adenopatias retroperitoneales. TAC abdominal: se concluye como neoplasia de colon
transverso con adenopatias necroticas e implantes peritoneales asociados, asociandose metastasis
hepaticas. Tras todo el proceso diagnostico y mantenerse la paciente hemodinamica y clinicamente
estable, se procede a realizar un seguimiento programado de forma preferente en consultas de
Oncologia.

Juicio clinico: Neoplasia de colon transverso con metastasis hepaticas.
Diagnostico diferencial: Sindrome lipodistrofico, mioma gigante.

Comentario final: Ante una masa abdominal de meses de evolucion, es necesario descartar
etiologia de indole neoplasica.
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