Semergen. 2018;44(Espec Congr 5): 142

Digestivoa.
SEMERGEN

/) Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

329/130 - UN DOLOR ABDOMINAL MULTIDISCIPLINAR

R. Lépez Sdnchez'; A. Azagra Calero’; A. Valcarce Leonisio’; M. Gonzdlez Pifiuela*; A. Casal Calvo’; A. Aldama
Martin®.

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Morante. Cantabria. *Médico
Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria . Centro de Salud Sardinero. Cantabria. *Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sarén. Cantabria. *“Médico de Familia. Centro de
Salud Laredo. Cantabria. "Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria.Centro de Salud
Camargo-Costa. Cantabria.; °Médico Residente de 3er afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Camargo-Costa. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios, que acude a nuestra consulta por dolor abdominal
intermitente moderado, que controla con paracetamol, de un mes de evolucién. Ha ido aumentando
progresivamente en intensidad y asocia la aparicion de bultoma en hemiabdomen izquierdo. Lleva
varios dias sin realizar deposicion. La paciente es de nacionalidad venezolana y tiene como
antecedente la toma de tratamiento con terapia hormonal para cambio de sexo (naci6 varén), no
consume toxicos ni otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente, auscultacion
cardiopulmonar normal, a la palpacién abdominal se detecta masa de unos 5 cm en hipocondrio
izquierdo asociado a molestias leves a la palpacion, si signos de irritacion peritoneal. No detecto
adenopatias a ningdn nivel. Solicitamos analitica con bioquimica (pruebas de funcién hepatica),
LDH, hemograma y coagulacién. Detectamos un deterioro de la funcién renal (creatinina 1,31 mg/dl,
FG 56 ml/min/1,73m?) y aumento de LDH (877 U/l) con normalidad en el resto de parametros. Ante
resultados derivo a Urgencias por deterioro de la funcién renal y palpacion de masa abdominal, por
lo que se realiza ecografia abdominopélvica donde se identifica: testes atroéficos con tejido
micronodular, masa retroperitoneal que compromete la via urinaria izquierda (ureterohidronefrosis
grado 2-3), secundario a probable proceso linfoproliferativo por lo que se decide ingreso de la
paciente en Hematologia para estudio. Se coloca catéter de doble ] izquierdo. Se completa estudio
con TAC de extension y BAG de la masa, identificdndose en la AP seminoma clasico. Por lo que
finalmente ingresa a cargo de Urologia/Oncologia, que realiza orquiectomia bilateral e inicia
tratamiento con QT (bleomicina, etopdsido y cisplatino BEP), con buena respuesta del proceso.

Juicio clinico: Seminoma clésico, conglomerado adenopatico retroperitoneal. Insuficiencia renal.

Diagndstico diferencial: Gastritis aguda. Cdlicos biliares, colecistitis. Estrefiimiento. Linfoma.
Neoformacién origen digestivo (colon).

Comentario final: En atencion primaria es muy importante explorar siempre al paciente y solicitar
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las pruebas complementarias que creamos indicadas. Sin infravalorar la edad del paciente o la larga
evolucion de un proceso. El tumor de células germinativas del testiculo, es el tumor so6lido més
frecuente en los varones entre 20 y 34 aios, representando el seminoma entre en 40-50%. Los
factores de riesgo son congénitos (criptorquidia, predisposicion familiar) y adquiridos (agentes
carcindgenos quimicos). Sintoma mas frecuente palpacién de nodulo en teste, sin embargo en
nuestro paciente debuté de una forma bien distinta. Diagndstico a través de ecografia testicular y
marcadores (AFP beta-hCG). Tasas de supervivencia mayores al 98% a los 5 afos. Tratamiento de
eleccion: orquiectomia radical junto con QT como adyuvante.
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