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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos con antecedentes personales de hipertiroidismo sin
tratamiento habitual, que acude a consulta por dolor en mesogastrio y en flanco derecho desde hace
4 dias que ella atribuye a la menstruacion. No fiebre ni sindrome miccional. No otra sintomatologia e
interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientada en las tres esferas.
Clinica y hemodinamicamente estable. Molestias a la palpacion profunda en flanco derecho y
mesogastrio. Se palpa masa redondeada en mesogastrio, infraumbilical 3 X 4 cm consistencia dura.
Resto normal. En el centro de salud: ecografia no reglada, se observa una imagen hiperdensa en
silueta renal izquierda de aproximadamente 11 X 10 cm que no corresponde a la zona de dolor. Se
deriva para estudio. Analitica: hemograma, bioquimica, coagulacion y orina normales. Ecografia
abdominal: tumoracion renal izquierda a estudio. Lesién nodular en musculo recto anterior que
podria corresponder a endometrioma. TAC abdomen: masa soélida en rifién izquierdo de 8,2 x 8,2 X
8,6 cm de ejes. Calcificacion y captacion heterogénea. Pared abdominal anterior imagen nodular de
3 cm que podria corresponder con implante endometrial. Anatomia patoldgica: carcinoma de células
renales cromdfobo.

Juicio clinico: Carcinoma renal croméfobo izquierdo.

Diagnoéstico diferencial: Feocromocitoma. Quiste ovarico. Hemangioma. Hematoma recto anterior.
Adenoma.

Comentario final: El carcinoma renal cromo6fobo representa el 5% de los carcinomas de células
renales. Generalmente se diagnostica en la sexta década de la vida y su incidencia es igual en ambos
sexos. Las metastasis se encuentran en 6% de los pacientes, mas frecuentes en higado (39%) y
pulmon (36%). La ecografia en el ambito de la Atencion Primaria se utiliza para disminuir la
incertidumbre, mejorar la precision diagnoéstica, dirigir o evitar derivaciones hacia la atencién
hospitalaria u otras pruebas diagnosticas.
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