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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 54 afos, exfumador de hace 5 afios, acude por dolor de inicio
agudo tipo pinchazos en costado izquierdo sin irradiacién tras una cena. En anamnesis refiere que
hace unos dias presentaba el mismo dolor en la cama cuando realizé6 cambio postural.
Pufiopercusién negativa bilateral, AP normal, AC normal y abdomen anodino. Se le pauta el
tratamiento analgésico y se pide AS general y AO que posteriormente son normales. A un mes el
paciente vuelve, relatando que el dolor no mejora con analgesia, es a diario, continuo y de mayor
intensidad, a veces despertandole por la noche. Se realiza una eco abdominal en el centro de salud
que objetiva una masa renal izquierda por lo cual se deriva a urgencias para estudio y filiacion

Exploracion y pruebas complementarias: Ecografia abdominal: masa heterogénea renal
izquierda que engloba todo el rifién. TAC abdominal: Extensa tumoracién renal izquierda con
infiltracion de glandula suprarrenal, pilar diafragmatico, arteria y vena renal izquierdos;
conglomerado adenopético retroperitoneal en contacto con la aorta. Anatomia patoldgica:
adenocarcinoma renal de células claras, grado histoldgico 3.

Orientacion diagnodstica: Adenocarcinoma renal de células claras.
Diagnostico diferencial: Colico nefritico. Lumbalgia. Isquemia mesentérica.

Comentario final: Se trata del carcinoma renal mas frecuente, cual incidencia estd aumentando en
los ultimos afios, llegando a un 70-75% como tipo de cancer renal. Afecta mas frecuentemente a
varones por encima de los 40 afios de edad. El habito tabaquico y la obesidad, esta tltima en
mujeres, son factores predisponentes. La evolucién habitualmente es asintomatica hasta iniciar con
la hematuria o dolor en fosa renal y la palpacion de la tumoracion. Este caso quiere destacar la
importancia de la ecografia béasica en atencion primaria a orientar el diagnostico para poder agilizar
el tratamiento, dado que la enfermedad cuando debuta habitualmente el estadio ya es avanzado. A
una semana de la tltima consulta el paciente fue intervenido en Pamplona con nefrectomia radical y
posterior con tratamiento quimioterapico bien tolerado y con buena evolucion.
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