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Resumen

Descripcion del caso: Adolescente mujer de 16 anos de edad que consulta por dorsalgia de dos
semanas de duracion, el dolor es intermitente, no interrumpe el descanso nocturno, no fiebre,
pérdida de peso ni sintomas neurolégicos. Antecedentes personales: varicela con tres anos,
hematuria macroscopica con 4 estudiada y diagnosticada de vulvovaginitis e ITU sin problemas, no
ecos previas, escoliosis estudiada por traumatoélogo, migrafias estudiadas por neurdlogo, vacunacion
correcta, menarquia a los 12. Como antecedentes familiares: abuelos paternos abuela tumor
ureteral, abuelo Neo de préstata. Es tratada con paracetamol 650 mg cada 8 horas. A los 15 dias
vuelve a consultar por aumento del dolor con afectacion del descanso nocturno y distension
abdominal, no astenia, no prurito, no fiebre ni pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen ligeramente distendido palpandose en
hemiabdomen izquierdo masa dura que no sobrepasa la linea media en hipocondrio izquierdo, flanco
hasta fosa iliaca izquierda; se hace ecografia abdominal confirmando la exploracion: masa solida
heterogénea 71 x 41 x 31 mm de didmetros maximos adyacentes a diafragma izquierdo, no liquido
peritoneal libre intraabdominal. Analitica destaca HB 10,5, HTO 31,1, VCM 78,9, HCM 26,5, PCR
10,2, CA 125. TAC toracoabdominal: masa solida renal izquierda que podria corresponderse con
tumor de Wilms versus carcinoma de células renales. Analitica enolasa neuronal especifica 229,7

Juicio clinico: Tumor de origen neuroectodérmico.

Diagnostico diferencial: Causas intrinsecas; causas mecanicas; anomalias del desarrollo; causas
traumaéticas, inflamatorias; neoplasias benignas; neoplasias malignas (tumor de Wilms);
psicosomaticas. Causas extrinsecas: pleuritis; abscesos del psoas; rabdomiosarcoma; masa
retroperitoneal.

Comentario final: No se debe atribuir todo dolor de espalda del adolescente a un origen muscular

o por malos habitos posturales, ya que se puede dejar de diagnosticar o se hara tardiamente el dolor
de espalda debido a una causa organica o estructural. Un andlisis rapido en la consulta sobre el tipo
de dolor del adolescente nos debe facilitar la exploracion que realizar.
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