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347/3119 - ACCIDENTE DE TRAFICO. UN HALLAZGO INESPERADO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 anos remitido al servicio de urgencias por dolor cervico-dorso-
lumbar tras accidente de tréafico de bajo impacto, colision frontal-lateral en su lado del automdvil. No
dolor abdominal, coloracién de orina normal, no disminucion de diuresis durante su estancia en
urgencias. No dolor toracico, no disnea. No otra clinica. Acompafiado de su mujer, asintomatica y
que recalca el bajo impacto del accidente.

Exploracion y pruebas complementarias: CyC: erosion de 3 cm en region preauricular izquierda
(rotura de gafas en la colision), resto normal. ACP: normal. Abdomen: blando, depresible, dolor a la
palpacion profunda de flanco derecho, hematoma superficial de 2 cm paraumbilical derecho. No
signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas ni visceromegalias. PPR bilateral negativa.
Exploracion AP locomotor: dolor a la palpacion de region paravertebral cérvico-dorsal, no dolor a la
palpacion de apofisis espinosas, resto normal. NRL: normal. Analitica: bioquimica y hemograma
normales. Orina: normal. Rx cérvico-dorso-lumbar: Sin hallazgos patoldgicos. Tras la exploracion, el
paciente refiere gran dolor abdominal en flanco derecho, por lo que se pide ecografia
abdominopélvica que se completa con TAC abdominopélvico evidenciando neoplasia renal derecha
(probable TAN1MO), compatible con carcinoma renal de células claras.

Orientacion diagndstica: Tumor renal de células claras.
Diagnostico diferencial: Hematoma abdominal, lesion o rotura esplacnica/hepatica, lesion uretral.

Comentario final: En un primer momento el paciente no presentaba clinica abdominal alguna, pero
tras la anamnesis y exploracién y debido al antecedente traumatico, nos decidimos por ampliar el
estudio. Durante la asistencia de este paciente, pasamos de la sospecha de una posible lesion
abdominal postraumatica, al diagndstico descrito que precisa de estudio para estadificacion y
posterior tratamiento. La comunicacion con el paciente en ese momento es muy importante (ya sea
en consulta de atencion primaria o en urgencias). Es preciso dedicar tiempo a resolver sus dudas y
explicar los hallazgos, sobre todo tratdndose de un paciente joven con un diagndstico totalmente
inesperado debido al motivo de consulta por el que habia acudido.
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