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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afos sin AP de interés que acude a Urgencias en varias
ocasiones por dolor en region lumbar izquierdo que inicialmente se irradia a pie. Posteriormente
comienza con frio y tiritonas el familiar refiere episodios de orina "blanca" alternado con hematuria
(tras tratamiento IM con dexketoprofeno). Hoy acude nuevamente a Urgencias por decaimiento y
afectacién del estado general, acompanado de dolor intenso a nivel lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con mal estado general, consciente, orientada
y colaboradora. eupneica en reposo con saturacion basal 100%. AFfbril (36,6 °C). TA 104/73 mmHg.
AC: ruidos cardiacos taquicardicos a 98 Ipm. AP: MVC sin ruidos sobreafiadidos. Exploracién
abdominal: abdomen globuloso, no doloroso a la palpacién, PPRI +++. MMII sin edemas ni signos
de TVP. Hemograma: hemoglobina 10,5 g/dL, VCM 87,9 fL, 60.540 leucocitos con desviacién
izquierda, plaquetas 71.100/uL, AP 51%, TP 18,1 seg, fibrinégeno 1.283 mg%, INR 1,64. Bioquimica:
Glu 182 mg/dL, urea 121 mg/dL, Cr 2,2 mg/dL, sodio 130 mmol/L, GOT 30 U/L, GPT 21 U/L, GGT
265 U/L, bilirrubina total 1,20 mg/dL, proteina C reactiva 28,58 mg/dL. Gasometria: pH 7,37, pCO2
47 mmHg, HCO3: 27 mmol/L, lactato 1,2 mmol/L. Sistematico de orina: glucosa 50 mg/dL, proteinas
100 mg/dL, bilirrubina negativo, pH 6, nitritos negativo, leucocitos 500 cel/ul, eritrocitos 300 cel/uL.
TC: Lesién pélvica de 20 x 17 x 15 cm. Es una lesion quistica polilobulada, cuyo contenido presenta
ecos de bajo nivel en la ecografia, con septos abigarrados que realzan con el contraste en TC. Se
encuentra a ambos lados de la hemipelvis dseas izquierda, desplaza anteromedialmente el psoas y
los vasos iliacos izquierdos. Desplaza hacia la derecha el recto-sigma, el utero y la vejiga. Se
extiende hacia la regidn presacra, espacio isquiorectal y la region glitea izquierda (se encuentra
bajo el gluteo mayor, a unos 3 cm de la superficie cutdnea). Contacta con el margen superior de la
cadera izquierda. El uréter izquierdo en su tercio distal también se encuentra desplazado por la
lesion descrita, no identificdndose plano de separacion grasa entre ambas estructuras. Se observa
realce de la pared del uréter a este nivel. La vejiga se encuentra moderadamente replecionada, lo
que dificulta su valoracidn, no obstante, muestra aparente engrosamiento difuso de la pared con
realce de la mucosa que podrian ser cambios inflamatorios.

Juicio clinico: Sarcoma sinovial.

Diagnoéstico diferencial: Absceso. Lumbalgia. Pielonefritis.
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Comentario final: El sarcoma sinovial es uno de los tumores de tejido blando mas comunes en las
primeras dos décadas de vida. Incidencia 2,75/100.000. La mayoria de los casos tiene lugar en las
extremidades inferiores. Suele aparecer como un pequeno nodulo indoloro que aumenta
rapidamente de tamafo.
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