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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios que consulta en Atencion Primaria por dolor en
hipocondrio derecho que ha ido en aumento desde hace 2 dias junto con aparicion de fiebre de hasta
38,5 °C esta mafiana. En la exploracion fisica destaca mal estado general del paciente junto con
dolor a la palpacién en hemiabdomen derecho y signo de Murphy positivo. Se realiza ecografia en
Centro de Salud ante la sospecha de colecistitis, pero la exploracion tan sélo muestra una lesion
heterogénea de unos 5 cm en rifidn derecho, sin liquido libre. Teniendo en cuenta la situacion clinica
del paciente se deriva al Hospital para valoraciéon. En Urgencias hospitalarias, el radiélogo informa
imagen ecografica como sugerente de neoplasia sin signos de colecistitis y se procede a ingreso del
paciente. Se realiza estudio de extensién urgente con TC toraco-abdominal que informa ademas de
infiltracién neoplésico de duodeno y ganglios peritoneales. Ante la mala evolucién del paciente
Urologia y Cirugia realizan nefrectomia radical, reseccion parcial duodenal y de ganglios
peritoneales.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen doloroso a palpaciéon en hemiabdomen
derecho con signo de Murphy positivo. PPRB negativo. Auscultacién normal. Analitica: Leucocitosis
sin neutrofilia con PCR elevada. Ecografia abdominal: No liquido libre. Lesion en rifién derecho de 6
x 3 cm, de bordes mal definidos e irregulares sospechosa de malignidad. TC toraco-abdominal:
Lesién sugerente de neoplasia en rifién derecho de 6 x 3 cm que infiltra duodeno y afectacion
ganglios peritoneales adyacentes.

Juicio clinico: Carcinoma renal de células claras.
Diagnostico diferencial: Colecistitis, pancreatitis, pielonefritis, cancer renal.

Comentario final: El cancer renal suele ser asintomatico y no palpable hasta fases finales de la
enfermedad. En la actualidad mds de la mitad se encuentran de manera fortuita. En el 30% de los
pacientes hay sindromes paraneoplasicos (fiebre, hipertension arterial, caquexia, pérdida de peso).
La ecografia en Atencién Primaria ha adquirido un papel importante al ser una técnica asequible e
inocua, que orienta al diagndstico y al tratamiento.
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