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482/1052 - NO TE QUEDES CON LO OBVIO. LA DISURIA COMO SINTOMA
PRINCIPAL DE UN CONDROSARCOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 85 afos que comienza hace 6 meses con dolor en cadera izquierda
atribuido a bursitis, que mejora con infiltraciones con corticoides. Dos meses después, comienza con
cuadro diarreico persistente, y un mes después, comienza con cuadro de disuria y polaquiuria y leve
dolor abdominal y posteriormente edematizacion de extremidades inferiores. La paciente no
presentd cuadro constitucional ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de sangre y orina y urocultivos realizados en
atencion primaria sin alteraciones. Ecografia abdominal (realizada en atencion primaria): masa
pélvica de 160 x 110 x 80 mm. Se derivé a consultas de diagndstico rapido para completar estudio:
TC abdominal: masa solido-quistica poliglbulada en pelvis que infiltra pubis y rama isquiopubiana
izquierda, de 138 x 149 x 111 mm, con signos de destruccién dsea. Infiltra musculatura aductora
izquierda, y desplaza vejiga y utero. Provoca ectasia pieloureteral de ambos rifiones y desplaza vasos
femorales. No se identifican adenopatias ni metéstasis a otros niveles. Biopsia ecoguiada: tumor
mesenquimal de bajo grado formador de cartilago. RMN pelvis: Tumoracion de partes blanda con
origen en rama pubiana izquierda, con componente osteolitico, con festoneado endostal y
permeacion con rotura de la cortical. Presenta caracteristicas de estirpe condroide, compatible con
condrosarcoma.

Orientacion diagnostica: Condrosarcoma.

Diagnéstico diferencial: Infeccion tracto urinario, obstruccion intrinseca de via urinaria por
tumores de la via urinaria, obstruccion extrinseca de la via urinaria por tumores
musculoesqueléticos.

Comentario final: Ante la persistencia de sintomas de infeccion del tracto urinario y dolor
abdominal sin datos analiticos que los justifiquen, debemos plantearnos otros diagnodsticos menos
obvios. La ecografia en atencidon primaria es un método muy util para acercarnos al diagnostico. En
este caso es necesario el apoyo en otras pruebas de imagen y la biopsia para llegar a un diagndstico
de certeza. El caso se presentd en un comité de tumores, y el tratamiento que recibira la paciente se
decidi6 por un equipo multidisciplinar.
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