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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis: Mujer de 65 afios que consulta por dolor en hipocondrio derecho
no irradiado, de dos semanas de duracion, sin alteracion del ritmo deposicional ni dispepsia.
Antecedentes personales: No fumadora ni consumidora de toxicos, no intervenciones quirurgicas.
Hipertiroidismo, obesidad y distimia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: Dolor a la palpacion en hipocondrio
derecho sin masas ni megalias. Para descartar litiasis biliar se realiza en este momento ecografia
abdominal completa en la que no se objetiva litiasis biliar ni afectacion hepética, pero el tercio
medio del rifidn izquierdo presenta una imagen so6lida de 45 mm con calcificaciones, sugestiva de
neoplasia renal. La paciente es derivada urgente al hospital de referencia donde realizan TC
abdominal urgente, que confirma el diagnostico de carcinoma renal de 4,5 x 2,5 cm. Se realiza
nefrectomia parcial izquierda. Histolégicamente el diagndstico es de carcinoma de células renales
tipo cromofobo con margenes de reseccion libres de lesion. En el TC abdominal de control tras 3
meses de la intervencion quirurgica, no se han objetivado datos de recidiva tumoral.

Juicio clinico: La paciente acudié por un motivo de consulta ajeno a la patologia que se le
diagnostico ese mismo dia de consulta. En la ecografia se objetivd una imagen sélida en rifén
izquierdo, sospechosa de neoplasia renal, que fue confirmada por el TC abdominal. Al ser un tumor
asintomaético, el diagndstico se podria haber retrasado varios meses, en cuyo caso el prondstico
probablemente hubiera sido mucho peor. La realizacion de la ecografia en consulta posibilitd la
deteccion del cancer precozmente. La paciente se encuentra asintomatica en la actualidad.

Diagndstico diferencial: Quiste complicado, granuloma renal, litiasis renal.

Comentario final: La realizacion de la ecografia abdominal completa ha posibilitado el diagndstico
precoz de un cancer renal asintomatico, Esto refuerza la idea de que merece la pena ser
sistematicos en la realizacion de ecografias.
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