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424/3580 - ALGO MAS QUE UNA INFECCION URINARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios acude a Urgencias por malestar general de dos dias de
evolucion y sintomatologia miccional. El dia previo acude a consulta de Atencién Primaria
diagnosticandose de infeccién urinaria, iniciando antibioterapia. Niega fiebre aunque refiere
sensacion febril. Vomitos en el dia previo. Niega dolor abdominal. Antecedentes personales de
hipertension arterial, dislipemia, colelitiasis en estudio. Histerectomia mas doble anexectomia por
miomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Abdomen blando,
depresible, sin masas ni megalias. No doloroso a la palpacién. Puiiopercusién renal negativa.
Analitica con los siguientes parametros a destacar: hemoglobina 9,5, sodio 118, potasio 3, calcio
3,95, gasometria venosa: pH 7,47, PCO2 28,60. Sedimento de orina: sodio 45 mEq/L, potasio 7,3,
creatinina 11. Orinas casi transparentes. Se decide pasar a Observacion para monitorizacion y
correccion de hiponatremia (118-125) con percepcion de mejoria clinica. Se realiza ecografia
abdominal donde se visualizan dos masas solidas de unos 3 y 5 cm de diametro sugestivas de
carcinoma de células renal. Se decide ingreso en Medicina Interna para completar estudio
realizando TAC abdominal donde se encuentran hallazgos compatibles con dos tumores de células
renales derechos. Posteriormente se plantea intervencion.

Orientacion diagnodstica: Doble neoplasia renal, papilar y croméfobo. Hiponatremia-hipopotasemia
secundarias a baja ingesta, pérdidas digestivas y diuréticos.

Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria complicada. Hiponatremia aislada.

Comentario final: El cancer de células renales es responsable de un 2-3% de todos los tumores
malignos en el adulto. Es dos veces mas frecuente en hombres. La mayoria se diagnostican entre la
42y 62 década. Muchos pacientes se encuentran asintomaticos hasta estadios avanzados de la
enfermedad. Existe una triple asociacién clinica que se trata de hematuria, masa y dolor, aunque
solo esta presente en el 10% de los casos. La anemia, fiebre y pérdida de peso son frecuentes en
estos tumores. Debido a los avances diagndsticos, hasta un 40% de los pacientes se diagnostican de
manera casual cuando se realizan una ecografia o un TAC por otro motivo.
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