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Clinica cotidiana
Cuando el dolor abdominal sorprende con situaciones
clinicas insospechadas
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Se presenta un caso clinico con dolor crénico abdominal asociado a una tumoracién en
Recibido el 22 de julio de 2025 hemiabdomen inferior que necesité tomar medidas inmediatas con valoracién integral y
Aceptado el 9 de enero de 2026 estudio inicial; posteriormente requirié una derivacién oportuna. Las masas abdominales
On-line el 19 de mayo de 2026 pueden ser detectadas por el propio paciente mediante autoexploraciones, propiciando
acudir oportunamente al médico evitando retrasos diagnésticos y complicaciones. Los sar-
Palabras clave: comas de partes blandas abdominales son tumoraciones malignas infrecuentes que pueden
Fibrosarcoma metastizar a diferentes partes del cuerpo, siendo las més frecuentes a nivel hepéatico y
Atencién primaria pulmonar, también puede ocurrir diseminacién a los ganglios linfaticos regionales, huesos
Abdominoalgia y cerebro, de ahi la necesidad de su diagnéstico precoz.

© 2026 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

When abdominal pain presents unexpected clinical situations

ABSTRACT

Keywords: We present a case of chronic abdominal pain associated with a mass in the lower abdo-
Fibrosarcoma men that required immediate intervention with a comprehensive assessment and initial
Primary care workup; a timely referral was subsequently required. Abdominal masses can be detected
Abdominal pain by the patient through self- examinations, enabling timely medical consultations to avoid

diagnostic delays and complications. Abdominal soft tissue sarcomas are rare malignant
tumors that can metastasize to different parts of the body, most frequently occurring in the
liver and lungs. They can also spread to regional lymph nodes, bones and the brain, hence
the need for early diagnosis.

© 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by E-Medfarma 2020, S.L.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: jorgeorihu1969@gmail.com (J. L. Orihuela de la Cal.).
http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2026.51.014
2254-5506 / © 2026 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia


mailto:?subject=

S36 MED GEN Fam. 2026; 15(Supl 1): $35-S37

Descripcidn del caso clinico

Acude a consulta de atencién primaria (AP) una mujer de 49
anos y es valorada por el tutor y los residentes de Medicina de
Familia. Refiere dolor abdominal intermitente acompaiiado de
un aumento rapido de volumen en la zona inferior del abdomen
durante los tltimos dos meses, asociado a estrefiimiento cré-
nico de varios afios de evolucién. Comenta que no ha acudido
antes por miedo, experimentando preocupacién y ansiedad.
Niega otros sintomas y no presenta signos constitucionales.

Entre sus antecedentes personales destacan diabetes melli-
tus tipo 2 en tratamiento con farmacos orales, con complica-
ciones microvasculares como retinopatia diabética no prolife-
rativa leve en seguimiento por Oftalmologia, obesidad grado I,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en tratamiento con
tiotropio/olodaterol inhalado y fibromialgia. Presenta hébito
de tabaquismo de larga evolucién, con un indice paquete/ano
de 20. Entre sus antecedentes familiares, la madre falleci6 por
cancer de endometrio y el padre presenta hipertensién y hébito
tabaquico.

En la exploracioén fisica se observa buen estado general,
mucosas normocoloreadas y esta afebril. Se aprecia aumento
del paniculo adiposo abdominal con una masa difusa y dolo-
rosa en el hemiabdomen inferior, de consistencia blanda, con
piel lisa, area central eritematosa y esfacelo (figura 1). No
se palpan adenomegalias. Se evidencian venas reticulares y
telangiectasias grado I en miembros inferiores. El perimetro
abdominal es de 102 cm y el indice de masa corporal de 34. Las
constantes vitales figuran dentro de la normalidad.

Los estudios complementarios muestran en la ecografia a
pie de camilla una masa irregular, multilobular, vascularizada
y mayor de 20 cm. La analitica urgente evidencia leucocitosis,
velocidad de sedimentacién acelerada, elevacién de ferritina
y LDH, sin anemia. Las serologias resultan no reactivas y la
sangre oculta en heces es negativa. La espirometria muestra
un patrén obstructivo (FEV1/FVC < 70 %) con prueba bronco-
dilatadora negativa, y la radiografia toracica evidencia signos
de broncopatia crdénica sin condensaciones.

El diagnéstico diferencial incluye neoplasia peritoneal o
ginecoldgica, lipoma subcuténeo, absceso y hernia abdominal.
Se indica tratamiento sintomaético y la paciente es derivada
preferentemente al servicio de Cirugia Digestiva ante la sos-
pecha de tumor abdominal, donde se decide su ingreso. Tras
ampliar los estudios mediante tomografia, resonancia abdo-
minal y biopsia, se confirma el diagnéstico definitivo: fibrosar-
coma de partes blandas abdominal.

La paciente requiere un abordaje multidisciplinar, reci-
biendo tratamiento quirtrgico y oncolégico con quimioterapia
y radioterapia. En el primer nivel de atencién, el equipo de AP
—formado por el médico tutor, residentes de Medicina Fami-
liar y Enfermeria— controla de forma estricta sus patologias
crénicas de base. Cumple criterios Roma IV para estrefiimiento
crénico funcional, presentando heces duras (tipo 1-2 de Bristol),
esfuerzo continuo para defecar y menos de tres deposiciones
espontaneas por semana.

Se implementan medidas higiénico-sanitarias y farmaco-
légicas, junto con cambios en la alimentacién y practica de
ejercicio fisico, logrando una pérdida de 10 kg en seis meses. Se
consigue la deshabituacién tabaquica mediante terapia cogni-
tivo-conductual y vareniclina, mejorando la capacidad fisica y
respiratoria. La hemoglobina glicada disminuye de 8,0 % a 6,8 %

Figura 1 - Tumoracién abdominal.

tras ajuste de farmacos orales e insulina basal, y se restablece
el ritmo de defecacién sin necesidad de laxantes continuos.

Ademas, la paciente recibe apoyo de trabajadora social y
psicéloga comunitaria, mostrando mejoria gradual del ner-
viosismo e inseguridad mediante aceite esencial de lavanda
oral y técnicas de meditacién y mindfulness, que facilitan el
manejo del dolor crénico osteomuscular.

La evolucién es muy favorable. Un afio después, mantiene
controles anuales en atencién primaria y en Oncologia, sin
presentar recidivas ni metastasis.

Comentario

El dolor abdominal constituye un motivo frecuente de consulta
en atencién primaria, tanto en el &mbito ambulatorio como
en urgencias. Cuando se presenta como episodios recurren-
tes separados por intervalos asintomaticos, o se mantiene
durante meses o afos, se considera dolor abdominal crénico,
lo que obliga a determinar su origen de manera sistematica®.
Es importante tener en cuenta que la presencia de bultomas
visibles y/o palpables requiere que el profesional adopte medi-
das diagnésticas y terapéuticas diligentes?

Los sarcomas de partes blandas abdominales son neo-
plasias malignas infrecuentes, que pueden ser primarias o
metastasicas, y se originan por proliferacién mesenquimal
anémala. Su localizacién puede incluir musculo, tejido adiposo,
tejido fibroso u otros tejidos blandos?. La deteccién temprana
mediante autoexploraciones y revisiones médicas periddicas
resulta clave para prevenir complicaciones y favorecer un
diagnéstico precoz?®. Ademads, adoptar estilos de vida salu-
dables contribuye a reducir el riesgo de desarrollar patologias
malignas*.

Ante un dolor abdominal intermitente de larga evolucién,
resulta fundamental considerar criterios de alarma (tabla 1)
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Tabla 1 - Criterios de alarma ante un dolor abdominal
crénico?.

¢ Antecedentes familiares de cancer digestivo, celiaquia,
autoinmunidad

¢ Comienzo en > 50 afios

¢ Sangrado rectal o SOHF positivo

¢ Sindrome constitucional

¢ Diarreas o estrefiimiento relevante

¢ Agravamiento de los sintomas

¢ Dolor que despierta al paciente

¢ Viaje a zonas endémicas de parasitosis endémicas

¢ Presencia de fiebre, anemia, masas abdominales, adenopatias,
etc.

Adaptado de: World Gastroenterology Organisation. Manejo de los
sintomas gastrointestinales frecuentes en la comunidad. WGO; 2013.

que puedan sugerir la presencia de una patologia orgénica
subyacente. En estas situaciones, se recomienda la valoraciéon
médica temprana para evitar diagnésticos tardios que puedan
comprometer el pronéstico del paciente. Asimismo, el manejo
del dolor persistente puede incluir estrategias no farmacolé-
gicas, como técnicas de meditacién, mindfulness o terapias
complementarias, que contribuyen a mejorar la calidad de vida
y a sobrellevar el dolor crénico abdominal asociado®.
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