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Resumen

Descripción del caso: Presentamos el caso clínico de un varón de 19 años procedente de región
subsahariana que acude a consulta para realizar la detección de enfermedades infecto-contagiosas
según el programa existente en la comunidad. Niega enfermedad previa. No consume tóxicos. No
astenia ni pérdida de peso. Refiere molestias abdominales difusas de larga evolución sin clínica
miccional, hematuria ni alteración del tránsito intestinal.

Exploración y pruebas complementarias: En analítica destaca serología positiva hepatitis B con
resto de serologías negativas, alteración de las enzimas hepáticas × 2 sobre valores normales.
Radiografía de tórax normal. Mantoux negativo. La exploración física es normal con abdomen
blando, depresible, sin palpar masas ni megalias. Se deriva al paciente al servicio de digestivo para
control y tratamiento si precisa para la hepatitis B y se solicita ecografía abdominal para completar
el estudio. Ecografía: lesión focal hepática compatible con hemangioma y masa renal izquierda de 71
× 80 mm con abundantes quistes milimétricos en su interior. Se solicita resonancia magnética para
completar diagnostico cuyo resultado es: gran neoformación sólida, hipervascular renal izquierda,
multiquística con estudio de extensión negativo. Dada la procedencia del paciente se solicita
parásitos en orina y se procede a la nefrectomía radical izquierda laparoscópica. Anatomía
patológica: carcinoma renal quístico multilocular.

Orientación diagnóstica: Carcinoma renal quístico multilocular (CRQM).

Diagnóstico diferencial: Carcinoma medular, angiomiolipoma pobre en lípidos, carcinoma renal de
células claras, parasitosis genitourinaria.

Comentario final: El carcinoma renal quístico multilocular es considerado un subtipo de carcinoma
de células claras, con una incidencia entre el 1% y el 15% de los tumores de células renales
malignos. Los CRQM son difíciles de diferenciar de los quistes benignos multiloculares y de otras
lesiones benignas mediante estudios radiológicos, citológicos siendo fundamental el estudio
anatomo-patológico para un diagnóstico definitivo de la lesión. El CRQM debe considerarse una
neoplasia de bajo grado, cuyo tratamiento quirúrgico podría ser curativo.
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