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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 anos sin antecedentes de interés, que desde hace dos semanas
presenta dificultad para realizar deposiciones siendo estas de escasa cuantia y de consistencia
blanda sin asociar sangre ni otros productos patolégicos. No asociaba vomitos ni presentaba
dificultad para la expulsion de gas, tampoco presentaba fiebre, ni clinica uroldgica. Referia pérdida
de peso y apetito tras el cambio de su dieta como medida para paliar los sintomas aunque sin
resultado. En la semana previa el paciente habia acudido a urgencias hospitalarias por el mismo
motivo, ddndose de alta tras realizacion de una radiografia de abdomen con el diagndstico de
estrefiimiento y en tratamiento con movicol sin haber obtenido mejoria en la sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En cuanto a la exploracion abdominal, los ruidos
hidroaéreos estaban presentes, el abdomen era blando y depresible sin signos de peritonismo. La
puiio-percusion renal era negativa bilateralmente y como tnico hallazgo el paciente presentaba
molestias difusas a la palpacion de todo el abdomen y se intuia de manera sutil a la palpacién una
masa a nivel de flanco izquierdo de unos 5-6 cm de diametro. Se le realiz6 un tacto rectal donde no
se apreciaban fisuras ni hemorroides externas, con una ampolla rectal vacia sin palparse
hemorroides ni masas en su interior y dedo de guante sin restos de heces ni de otros productos
patologicos. El resto de la exploracién fue anodina. Se realizé una ecografia en la consulta en la que
se objetivd una masa de gran tamafno dependiente del rifion izquierdo de contenido sélido
heteroecoica polilobulada bien delimitada y con leve vascularizacion en su interior.

Juicio clinico: Tumor renal.

Diagndstico diferencial: Angiolmiolipoma. Oncocitoma. Carcinoma de células renales. Carcinoma
de células transicionales. Carcinoma colorrectal. Linfoma. Metastasis.

Comentario final: Con la ecografia en Atenciéon Primaria podemos mejorar en la capacidad
diagnostica, canalizar més directamente al paciente, acortar de los tiempos de accion y mejorar del
prondstico de los pacientes.
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