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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 46 afos que consulta por pérdida de 6 kg de peso en los
ultimos dos afios, sin astenia ni anorexia; referia que le habia ocurrido en otras ocasiones. No clinica
respiratoria, no cambio de ritmo deposicional aunque en los ultimos 2-3 meses explicaba 4-5
deposiciones al dia sin productos patoldgicos referidos, no fiebre, no sudoracion, no intolerancia
frio/calor, no otra sintomatologia. Antecedentes patoldgicos: 1. Tiroides multinodular y
normofuncionante diagnosticada a los 42 afios por alteracion en la exploracion fisica. TSH siempre
dentro de la normalidad aunque inicialmente se le habia dado tratamiento con levotiroxina. Eco
PAAF 3/2013: sin cambios significativos desde 2009. PAAF negativa. 2. Exfumadora. Antecedentes
familiares: carcinoma de mama y leucemia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: anodina. Dado que la paciente tenia
una analitica previa con GGT aumentada (64 U/L*) se solicita analitica y una ecografia abdominal.
Analitica: hemograma normal sin formas jovenes, IgA antitransglutaminasa negativo, MDRD > 60 Cr
0,74, GOT 28 U/L, GPT 24 U/L, GGT 68 U/L, FA 121 U/L, Ac IgM VHA neg, Ac IgG VHA positivo, Ac
contra Ag superficie VHB negativo, VEB negativo, VHC neg, CMV neg, TSH 2,16 T4 1,03. Orina:
sangre neg, nitritos neg, leucocitos neg, proteinas neg. Ecografia abdominal 6/5/2013: masa solida
heterogénea de 6,1 cm en tercio medio RD sugestiva de lesion proliferativa. Resonancia magnética
8/7/2013: rindn derecho de tamafio normal con lesion sélida tumoral homogénea, captante de
contraste de 6 cm. Se encuentra en tercio medio, en valva externa, con discreto abombamiento de la
superficie renal y con crecimiento en seno renal. No se identifica infiltracién de la vena renal
derecha. Arteria y venas renales derechas tnicas. No dilatacidon de vias excretoras. No se identifican
adenopatias retroperitoneales patoldgicas. Conclusiones: Lesion solida tumoral renal derecha de 6
cm, esencialmente endofitica, con protrusion en seno renal. Vasos Unicos. No signos de extension a
distancia.

Juicio clinico: El dia 8/8/2013 nefrectomia radical derecha. Anatomia patoldgica: Carcinoma de
célula renal. Variante histoldgica: cromoéfoba. Categoria: Pt3. Actualmente esta asintomatica y libre
de enfermedad.

Diagnostico diferencial: Alteracion tiroidea, patologia intestinal, hepatica, hematoldgica y
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mamaria, cualquier proceso neoplasico y trastorno psiquiatrico.

Comentario final: Vision general del paciente, tener en cuenta todos los resultados analiticos
basicos que nos pueden orientar en el diagnostico final de la patologia. Esta paciente no presentaba
el rango de edad mas frecuente de este tipo de patologia ni los sintomas mas frecuentes ante
neoplasia renal (hematuria, dolor costal, dolor abdominal, dolor lumbar) pero si pérdida de peso que
es muy inespecifico.
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