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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afos sin antecedentes de interés, acude por presentar
tumoracion en flanco derecho de 2 semanas de evoluciéon. No doloroso ni otros sintomas asociados.
Refiere pérdida de peso desde hace unos meses que relaciona con aumento de ejercicio. Se explora,
se realiza analitica sanguinea y se deriva a Cirugia para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando
y depresible. Ruidos conservados. Pufio percusion bilateral negativa. Se palpa pequefio nédulo en
flanco derecho (¢posible lipoma?). No doloroso a la palpacién, ni megalias. No signos de irritacion
peritoneal. Analitica: hemoglobina 13,1 g/dL, leucocitos 7.400/uL, creatinina 0,94 mg/dl, filtrado
glomerular CKDEPI 85 mL/min, glucemia 93 mg/dl, Resto sin alteraciones. Un mes después (semana
anterior a consulta con Cirugia) vuelve a consulta. En la exploracién abdominal palpamos efecto
masa de consistencia dura en flanco derecho, sin palpar clara dependencia. No aceleramos tramites,
ya que la paciente tiene cita unos dias después. TAC abdominal: Masa sdlida y necrotica
retroperitoneal derecha, de 17 x 14 x 10 cm de didmetro maximo de origen renal sustituyendo casi
todo el parénquima renal derecho. La masa desplaza y contacta intimamente con: Cabeza de
pancreas y 32 porcién duodenal. Vena cava inferior, que se encuentra casi colapsada por completo y
podria estar invadida. Mudsculo psoas derecho. Parénquima hepatico derecho. Pequefia cantidad de
ascitis pélvica. No se aprecian adenopatias patoldgicas ni metdastasis a distancia. La paciente
posteriormente presenta metdastasis dseas y pulmonares. Es tratada con quimioterapia
neoadyuvante, presentando toxicidad hematoldgica y falleciendo por shock séptico.

Orientacion diagnodstica: Sarcoma de Ewing.
Diagnostico diferencial: Lipoma. Linfoma. Tumor de origen renal, intestinal o suprarrenal.

Comentario final: En personas jovenes, tenemos menor sospecha de patologia maligna por ser
poco frecuente y por sus consecuencias, con lo que se atrasa el diagnostico. Ante una tumoracion
debemos plantearnos diagnostico diferencial de patologia benigna y maligna, haciendo hincapié en
sintomas de alarma (pérdida de peso, fiebre recurrente, astenia) y realizar estudio
independientemente de la edad del paciente.
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