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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afos. Visita al médico de familia por variz de aparicion reciente
en hueco popliteo derecho. Durante la visita comenta que ademas ha detectado cierto incremento
del perimetro abdominal sin poder determinar tiempo de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: se palpa masa dura e indolora que ocupa
todo hemiabdomen derecho. Por interrogatorio dirigido explica que desconocia tener dicha masa.
Sin cambio habito deposicional, ni sindrome constitucional. Se solicit6 radiografia, ecografia,
analitica y TC abdominal. Radiografia: aumento de densidad centro abdominal que desplaza
lateralmente asas intestinales y colon descendente. Analitica: hemograma, creatinina, filtrado
glomerular, glicemia, perfil hepatico, proteina C reactiva, VSG, CEA y alfa-fetoproteina: normal.
Ecografia: gran masa s6lida heterogénea, de probable origen ginecoldgico. Por lo que solicitamos TC
abdomino-pélvico: masa extensa abdomino-pélvica retroperitoneal izquierdo con grasa y septos en
su interior, de 18 cm en plano axial, lesion compatible con liposarcoma agresivo. Ejerciendo efecto
masa desplazando resto de 6rganos abdomino-pélvicos hacia hemiabdomen derecho y también vena
cava inferior: colapsada. Multiples lesiones nodulares en higado compatibles con metéstasis.

Orientacion diagnoéstica: Masa abdominal retroperitoneal gigante.

Diagnostico diferencial: Ante una masa abdominal gigante asintomatica, a pesar de no detectar
sindrome constitucional, se deberia hacer diagndstico diferencial rapido para descartar patologias
neoplasicas. Estas masas gigantes son poco comunes, un reto en el diagndstico. El signo mas
caracteristico del liposarcoma retroperitoneal es la masa abdominal palpable indolora detectable en
aproximadamente el 78% de los casos, produce sintomatologia abdominal por compresion de
organos como el caso que presentamos.

Comentario final: Dada la dificultad para un diagnéstico precoz debido a la inexpresividad clinica
del retroperitoneo y a la escasez habitual de sintomas uroldgicos, parece importante el papel de la
exploracion abdominal cuidadosa en pacientes con determinados sintomas inicialmente
inespecificos.
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