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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios que consulta por dolor abdominal en flanco izquierdo y
pérdida de 4 kg de peso de dos meses de evolucion. Se realiza analitica con resultado de anemia de
perfil cronico y PCR elevada, observandose mejoria sintomatica en revisiones sucesivas. A los 20
dias la paciente es vista en urgencias hospitalarias por aparicién de intolerancia alimentaria, y
derivada a consultas de Digestivo para estudio de epigastralgia. Acude nuevamente a nuestra
consulta por empeoramiento del cuadro clinico, con astenia y pérdida ponderal de 10 kg de peso y
dolor en flanco izquierdo de origen indeterminado, con malestar abdominal, nduseas y vomitos sin
hematemesis. Se realiza ecografia abdominal clinica, observandose una formacion sélida en polo
inferior renal y se decide derivacion a urgencias hospitalarias para realizacion de pruebas
complementarias de diagnéstico definitivo por parte de Urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, palidez cutaneo-mucosa.
Abdomen no doloroso, sin masas ni megalias, anodino. Analitica: elevacion GGT, FAL, anemia
normocitica con hierro bajo, ferritina alta, PCR elevada. Orina normal SOH negativa. Ecografia
abdominal: lesion sélida en el polo inferior del rifién izquierdo de 6,5 cm de eje mayor sugestiva de
neoplasia. TAC: hallazgos compatibles con carcinoma de células renales en polo inferior de rifién
izquierdo, probable T3a N1 M1. Anatomia patoldgica: carcinoma renal de células claras.

Orientacion diagndstica: Carcinoma renal de células claras.

Diagnostico diferencial: Quistes y abscesos renales, pielonefritis, colecistitis, pancreatitis, cancer
renal.

Comentario final: Las neoplasias renales son entidades de dificil diagndstico por la
heterogeneicidad de su sintomatologia, que puede confundirnos con otros procesos de origen
digestivo o renal. El uso de la ecografia clinica es una herramienta de gran valor para la orientacion
diagndstica, evitando derivaciones innecesarias y retraso en el tratamiento de patologias
importantes.
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