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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 anos con lumbalgia izquierda post-esfuerzo fisico trabajando
(dolor intenso irradiado a flanco izquierdo, aumenta en decubito lateral, con vegetatismo y le
despierta por la noche). Orientacion diagnostica: Mutua laboral: lumbalgia. Urgencias hospitalarias:
colico nefritico.

Exploracion y pruebas complementarias: Visita médico familia (MF): musculo-esquelético:
normal. Abdomen discretamente doloroso en hipocondrio izquierdo, esplenomegalia tres traveses.
Pufiopercusién izquierda dudosa. Radiografia: pinzamiento L5-S1. Analitica: hemoglobina 11,4 g/dL,
filtrado glomerular (FG) 61,8 mL/min/1,7 (enero-2017: hemoglobina 15,9, FG 87). Orina: normal.
Ecografia: lesién adrenal derecha (adenoma/angiomiolipoma). Polo inferior rifidén izquierdo: gran
masa heterogénea con presencia de liquido perirenal. Tomografia: masa suprarrenal derecha (5 x 3
cm), desplaza y comprime la vena cava con captacion del contraste compatible con metastasis (M1).
Se observa gran masa que ocupa tercio medio y polo inferior del rifidén izquierdo (13 x 6 x 15,2 cm)
que presenta extension hacia region suprarrenal donde se confunde con la glandula, dificil
diferenciar si hay M1 suprarrenal o forma parte del mismo tumor. En regién medial engloba la
arteria y vena renales abrazando aproximadamente el 50% de la aorta. Se observa liquido en region
perirenal compatible con sangrado. Puncion-biopsia: linfoma maligno difuso B, de célula grande
(LBDCG).

Orientacion diagnostica: Por la relacion con el esfuerzo fisico, la orientacion inicial fue de
lumbalgia mecénica. Al no mejorar, el paciente acudi6 a urgencias hospitalarias donde orientaron el
cuadro como célico nefritico (sedimento normal). EI MF ampli6 el estudio y objetivd anemia con fallo
renal por lo que derivo a urgencias para ecografia. Ante el hallazgo de masa renal y posible proceso
neoplasico, con sangrado activo, se realiz6 ingreso. La biopsia renal establecio el diagnostico
definitivo, menos sospechado, de linfoma.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica. Colico nefritico. Esplenomegalia. Tumoracion
abdominal.

Comentario final: El MF, ante la clinica persistente y resultados discordantes (co6lico nefritico con
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sedimento normal), realiz6 una exploracion fisica completa y solicitd una analitica urgente, cuyos
resultados comportaron la derivacion a urgencias, el ingreso del paciente y el diagnostico definitivo
del proceso. E1 LBDCG es la forma mas frecuente de linfoma no-Hodgkin (LNH) adultos, alrededor
del 30% y hasta el 80% de los mas agresivos.
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