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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 anos sin habitos téxicos ni antecedentes de interés que consulta
a su médico de Atencion Primaria por lumbalgia derecha de 6 meses de evolucion, de caracteristicas
mecanicas que controla con analgesia habitual, que en las ultimas semanas se irradia de forma
ocasional hacia flanco derecho. No pérdida de peso ni sindrome constitucional. No cambios en el
habito intestinal. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion abdominal: se palpa una masa de 20 x 10
cm en flanco derecho y fosa renal derecha no dolorosa a la palpacion. Resto de la exploracion fisica
normal, sin adenopatias palpables. Radiografia columna lumbar: no lesiones éseas. Analitica de
orina: normal. Sangre oculta en heces: negativa. Ecografia abdominal: se visualiza lesién en
hipocondrio-flanco derecho de gran tamano, de probable origen retroperitoneal, sin poder descartar
un origen hepatico o renal.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos de la exploracion fisica y de la ecografia abdominal
realizada por su Médico de Atencioén Primaria, se deriva de manera urgente a las consultas de
Medicina Interna, decidiendo ingreso para estudio. En TC se visualiza lesién de probable origen
retroperitoneal derecha de mas de 16 cm de didmetro que contacta ampliamente con polo superior
de rifién derecho, 16bulo hepatico derecho y musculo psoas.

Diagnostico diferencial: Masa abdominal, probable neoplasia hepatica vs. renal vs.
retroperitoneal.

Comentario final: Se contacta con Cirugia General y se realiza extirpacidon tumoral en bloque,
nefrectomia y suprarrenalectomia derechas asi como reseccion de vena cava inferior con colocaciéon
de proétesis por visualizacion intraoperatoria de infiltracion vascular. El resultado anatomopatoldgico
es compatible con un liposarcoma desdiferenciado, con margenes de reseccion libres. Tras la cirugia
radical el paciente se encuentra libre de enfermedad y no ha precisado radioterapia. Como
conclusidn, ante un paciente con lumbalgia de larga evolucién refractaria al tratamiento médico, la
ecografia realizada en Atencion Primaria, puede constituir una técnica diagndstica de gran valor.
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