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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 anos que acudid a urgencias por hallazgo anomalo en
radiografia toracica. Referia que acudi6 a su médico de familia por tos de un afo de evolucion,
asociada a pérdida de 3 kg, por lo que se indicé la radiografia. No referia sintomas respiratorios,
digestivos ni urinarios. No padecia astenia, artralgias, mialgias o fiebre. Como tnico antecedente,
HTA en tratamiento con irbesartan/hidroclortiazida.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encontraba afebril y
hemodindamicamente estable, con una exploracion fisica normal. Pruebas complementarias:
Radiografia de térax con multiples nddulos pulmonares bilaterales con patrén en suelta de globos, el
mayor de 4,8 cm. Analitica, PCR 8,02 mg/dL, resto normal. Con el fin de filiar el origen del hallazgo
radioldgico, se ingreso al paciente, con realizacion de TAC body con contraste: carcinoma renal de
11 cm en rindn izquierdo con invasion de grasa perirrenal y multiples nddulos pulmonares
bilaterales compatibles con metastasis. Se realizé nefrectomia radical izquierda y
suprarrenalectomia izquierda y se inicié tratamiento con sunitinib. Posteriormente, acudié de nuevo
a urgencias por pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo. Se realizé TAC craneal que
posteriormente se completd con RMN: lesién frontal de 11 x 7 mm y LOE de 3 mm derechas que
realzan con contraste; LOE parietal izquierda con realce en anillo de 11 X 9 mm.

Orientacion diagnostica: Nodulos pulmonares de origen a filiar.
Diagnostico diferencial: Causas de nédulos pulmonares multiples.

Comentario final: El médico que recibe en consulta a un tosedor crénico debe realizar una
anamnesis detallada y proceder con sentido comun clinico. Algunas pruebas complementarias
pueden orientar hacia las causas principales, si bien conviene recordar que las posibilidades
etioldgicas suelen ser multiples. En este caso, el inicio del estudio por parte del médico de familia
mediante una radiografia condujo al hallazgo radioldgico que posteriormente, mediante su
derivacién a urgencias e ingreso hospitalario, nos conduciria al diagnostico de carcinoma renal.
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