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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 70 afos, AP: HTA. Consulta por poliuria con glucemia capilar normal
y analitica en la que aparecen alteraciones del hemograma y aumento de reactantes de fase aguda.
Se repite analitica al mes, con progresion de alteraciones y aparicion de dolor en hemitérax
izquierdo y sensacion distérmica sin clinica respiratoria; se solicita radiografia de térax (normal) y
nueva analitica, donde persisten alteraciones. En la dltima consulta, refiere dolor ocasional en
hipocondrio izquierdo y estrefiimiento, por lo que se solicita ecografia de abdomen.

Exploracion y pruebas complementarias: Palpacion de masa en hipocondrio izquierdo. Analitica:
anemia, leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis, elevaciéon de VSG, LDH, GPT, fosfatasa alcalina,
PCRy ferritina. Ecografia abdomen: lesiéon 10,5 x 7,9 X 7 cm de didmetro en rifién izquierdo,
irregular, con ecoestructura muy heterogenea y adenopatias paraadrticas izquierdas. TC téraco-
abdominal: adenocarcinoma renal izquierdo, afectacion de vena renal y adrenal izquierdas. RMN
abdomen: formacién renal izquierda, compatible con neoplasia, conglomerado adenopatico latero-
aortico y vena renal izquierda aumentada de espesor y sin flujo, por la presencia de un trombo que
se extiende hasta casi el ostium de la vena cava inferior.

Juicio clinico: Tumor renal localmente avanzado.
Diagnostico diferencial: Estrefiimiento. Sindrome mieloproliferativo. Tumor érgano sélido.

Comentario final: La paciente ingresé a cargo de Urologia. Se le realizé una nefrectomia izquierda
e inicié tratamiento quimioterapico. En TAC posteriores, aparicion de nédulos en pulmon e higado,
sugestivos de metastasis. El carcinoma renal se ha denominado cladsicamente como “el gran
simulador” por la dificultad de su diagndstico, puede ser asintomatico o presentar una
sintomatologia muy florida. Suele producir metéstasis por via hematégena, sobre todo en pulmén,
ganglios linfaticos, huesos y suprarrenales. El tinico tratamiento potencialmente curativo es la
nefrectomia. En la enfermedad avanzada, los farmacos multidiana y antiangiogénicos han
desplazado a los farmacos tradicionales.
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