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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afnos, diabética, hipertensa y fumadora, con dolor abdominal
izquierdo, no irradiado, desde hace un mes. Ademas, pérdida de unos 6-7 kg. A la exploracion, dolor
a la palpacion en epigastrio, flanco e hipocondrio izquierdo, sin peritonismo ni masas palpables.
Solicitamos analitica urgente, apreciandose leucocitosis, bacteriuria y hematuria. Entonces, la
paciente refiere hematuria franca desde esa mafiana y aumento del dolor, sin otros sintomas.
Pautamos tratamiento analgésico y antibidtico. Solicitamos TAC abdominal urgente, donde se
diagnostica de tumor renal izquierdo metastasico, por lo que remitimos a urgencias para ingreso.
Durante el ingreso, se detectan micronddulos pulmonares en LID compatibles con metastasis y
lesion ulcerada en colon derecho tomandose biopsias. Tras valoracion por Urologia y Oncologia,
deciden realizar nefrectomia radical izquierda laparoscopica. Actualmente, pendiente de iniciar
quimioterapia coadyuvante.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. ACP normal. Abdomen: blando y depresible, dolor
a la palpacion en epigastrio, flanco e hipocondrio izquierdo. Sin peritonismo. No masas palpables.
Leucocitos 14.000 (neutrdfilos 12.000). Algunos gérmenes en orina, 50-60 hematies por campo. TAC
TAP: lesion expansiva en polo superior del rifidén izquierdo con adenopatias retroperitoneales latero-
aorticas izquierdas. Micronodulos pulmonares en LID. Colonoscopia: pliegue ulcerado en colon
derecho (AP: infiltracion por carcinoma de probable origen urotelial).

Orientacion diagnostica: Dolor abdominal izquierdo por tumor renal izquierdo metastasico.

Diagnéstico diferencial: Cdlico nefritico. Diverticulitis. Pielonefritis. Ulcera duodenal. Infecciones
intraabdominales.

Comentario final: El dolor abdominal es uno de los principales motivos de consulta en Atencion
Primaria y en los servicios de urgencias; la importancia ante este tipo de patologias radica en
diferenciar el abdomen agudo del resto de dolores. Para estos casos, disponemos de técnicas de
imagen, que podemos solicitar para llegar a un diagndstico certero y asi poder instaurar tratamiento
precoz.
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