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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 aflos sin antecedentes patoldgicos de interés. No habitos
toxicos. Acude a consulta porque desde hace dos meses presenta pirosis, que relaciona con la toma
de tamsulosina por HBP. No otra clinica asociada. Se diagnosticé de RGE y se pauté un IBP. A los 20
dias acude de nuevo presentando astenia, anorexia, disfagia y sensacion de presion en cardias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. Analitica y gastroscopia sin
alteraciones. Treinta dias después persiste la clinica, evidencidndose la pérdida de 2 kg de peso.

Juicio clinico: Pirosis con signos de alarma, se deriva a medicina interna para estudio. En TAC
toracico aparecen adenopatias paratraqueales bilaterales, paraadrticas, lobares, subcarinales y
retroesofagicas que condicionan compresion de luz esofagica; derrame pleural izquierdo con
atelectasia basal secundaria, multiples nédulos milimétricos pulmonares bilaterales. Se sospecha
sindrome linfoproliferativo, realizando broncoscopia: disminucién del 20% de calibre en tercio distal
de trdquea por compresion extrinseca. Citologia de aspirado bronquial negativa para células
malignas. Se realiza puncion transbronquial ecoguiada con resultado anatomopatoldgico de
metastasis de carcinoma renal de células claras.

Diagnostico diferencial: Causas de pirosis: digestivas (RGE, dispepsia funcional...); aumento de
presion intraabdominal (tumores, embarazo, ascitis...); toxicos (plomo), medicamentos que
disminuyen el tono del esfinter esofagico (barbitiricos, calcioantagonistas...).

Comentario final: El carcinoma renal de células claras es el mas frecuente de los tumores renales,
predomina en varones entre 50 y 70 afios. Son factores predisponentes el tabaco, obesidad,
hemodidlisis, uso de diuréticos y analgésicos (aspirina), antecedentes familiares de tumores renales,
téxicos... Suelen ser asintomaticos, la triada de hematuria, masa palpable y dolor de costado solo
esta presente en el 10% de los casos; se diagnostican accidentalmente al realizar pruebas de imagen
en busqueda de otras patologias. El tratamiento curativo es la extirpacion quirturgica, la radioterapia
es paliativa, son resistentes a la quimioterapia. Actualmente se utiliza la inmunoterapia y terapias
antiangiogénicas.
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