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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 anos sin antecedentes de interés presenta desde hace dos dias
fiebre de hasta 39 °C. No refiere clinica catarral ni gastrointestinal ni sindrome miccional. Desde
entonces presenta dolor en fosa renal izquierda que se irradia a flanco izquierdo. Se le pautd
tratamiento sintomatico y observacidon domiciliaria. A la semana vuelve a consultar por no presentar
mejoria. Tras hallazgo de pruebas complementarias, se deriva a segundo nivel para estudio
preferente.

Exploracion y pruebas complementarias: Ac ritmico, sin soplos. AP murmullo vesicular
conservado sin ruidos patolégicos. Abdomen: plano, blando y depresible, doloroso a la palpacion en
flanco izquierdo y movilizacion renal. Puiiopercusion renal negativa. No se palpan masas. ORL:
faringe y otoscopio normal. No se palpan adenopatias. Analitica: K+ 4,2, Na+ 136, creatinina 0,66,
PCR 19,70. Hb 13,4, Hto 37,7, plaquetas 182.000, leucocitos 8.600, 85% neutroéfilos. TP 14,8, AP
72%. Anormal y sedimento de orina: nada anormal. Ecografia de abdomen ambulatoria: En polo
renal superior/region suprarrenal izquierda masa ovalada de borde bien definido de 7,5 x 6,8 x 5,9
cm, de contenido heterogéneo y escasa vascularizacién al estudio doppler. Sin adenopatias
locorregionales. TC toraco-abdomino-pélvico con contraste: masa de 7 cm adyacente al polo superior
de rifién izquierdo con leve realce periférico y centro de aspecto necroético-quistico, que por su
aspecto podria tratarse de un oncocitoma, aunque tampoco puede descartarse carcinoma de células
renales. Biopsia de masa suprarrenal: neoplasia mesenquimal maligna de grado intermedio. IHQ no
se identifica diferenciacion mioide, neural, lipomatosa condroide u désea.

Orientacion diagndstica: Carcinoma retroperitoneal.

Diagnostico diferencial: Carcinoma de células renales, tumor de Wilms, oncocitoma, tumor
suprarrenal.

Comentario final: Los sarcomas retroperitoneales constituyen un grupo de neoplasias infrecuente,
un 0,2% de tumores malignos. Su histologia incluye tumores procedentes de vasos, nervios, tejido
muscular, grasa y restos embrionarios localizados en el retroperitoneo. Suelen presentar una
sintomatologia de larga evolucion, siendo el sintoma mas frecuente el dolor abdominal inespecifico y
difuso, acompanado de dolor lumbar, fiebre, pérdida de peso o patologia derivada de la compresion
del aparato digestivo o urinario. El tratamiento de estos tumores no est4 estandarizado, aunque
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principalmente es quirtrgico. Prondstico incierto.
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