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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afos, fumador, negaba consumo de alcohol, antecedentes de
hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipemia, sobrepeso, litiasis renal en 2008 y 2012. Acudié a
la consulta con cita previa por presentar orina muy “turbia” desde hacia unos seis meses y ligera
lumbalgia izquierda continua que atribuia a eliminacion de arenilla. No otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se evidenciaba ligero dolor a la
punopercusion en la fosa lumbar izquierda. Resto por aparatos normal. Se solicité analitica
sanguinea, que era anodina y sedimento urinario, destacando en este mas de 15 hematies por
campo. Se cursé ecografia abdominal preferente que mostraba masa renal izquierda de 7,9 cm de
diametro mayor. Se derivo urgente a Urologia que solicité tomografia (TC) de abdomen con
contraste, que confirmé el tumor. Se realizé nefrectomia radical por laparoscopica, determinando
por anatomia patoldgica el diagndstico definitivo.

Orientacion diagnostica: Carcinoma renal de células claras (adenocarcinoma renal o tumor de
Grawitz).

Diagndstico diferencial: El diagndstico diferencial se debe hacer entre causas uroldgicas:
infeccion urinaria, litiasis, tumor renal, vesical, etc., y no uroldgicas: fisioldgicas, farmacoldgicas,
enfermedades sistémicas, ginecoldgicas en mujeres, etc.

Comentario final: El hallazgo de hematuria se debe confirmar siempre con un sedimento urinario.
Se descartaran principalmente causas uroldgicas. Son factores de riesgo tumoral los antecedentes
de tabaquismo, ser mayor de 40 afos, exposicién laboral a quimicos o pinturas, obesidad o
sobrepeso y/o enfermedad urolégica previa. Son algo mas frecuentes en varones. Los tumores
renales son muchas veces asintomaticos y se sospecharan ante una hematuria persistente e indolora.
La triada clasica, hematuria, dolor y masa lumbar es infrecuente e indica estadio avanzado. Un
tercio de los pacientes tienen sindromes paraneoplasicos, como hipertension arterial, caquexia,
pérdida de peso, fiebre, neuromiopatia, velocidad de sedimentacion globular elevada, anemia,
disfuncion hepatica, hipercalcemia y policitemia. Para su diagnostico la TC abdominal con contraste
es la técnica de eleccion.
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