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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 afios hipertenso, exfumador. Antecedentes de ACVA cerebeloso
con secuela de alteracion del equilibrio. Acude derivado por su médico de familia por adenopatia
axilar derecha de un mes y medio de evolucion, que ha crecido de 1 a 6 cm. Afebril, no sindrome
constitucional. Leves molestias abdominales.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Térax: tumoracion en region
axilar derecha de 6 cm, caliente y eritematosa con telangiectasias, inmévil, no dolorosa, sin
supuracion. Abdomen: Blando, depresible, no doloroso. Masa abdominal a nivel de fosa iliaca
izquierda, de 3-4 cm de didmetro. Blumberg y Murphy negativos. No adenopatias inguinales. Resto
normal. Pruebas complementarias: anemia normocitica. Leucocitosis con desviacion izquierda.
Coagulacion, perfil renal y hepatico normal. LDH 321 U/L. Marcadores tumorales elevados: Alfa
fetoproteina 11.0 ng/mL. Beta 2 microglobulina 4.5 mg/L, resto normal. Radiografia de térax: masa
de partes blandas extrapulmonar en hemitérax derecho. Ecografia: lesion axilar derecha hipoecoica.
Rifién izquierdo desestructurado y con hidronefrosis. Resto normal. TAC: alteraciones ganglionares,
y afectacion de bazo, pared toracica, campos pulmonares, esqueleto axial, espacio perirrenal y rifdn
izquierdos que sugieren afectacion por linfoma no Hodgkin como primera posibilidad diagndstica.
Bocio con componente endotoracico. Microbiologia: Serologias negativas. IGRA TB positivo.
Adenopatia axilar: Cultivo negativo. IGRA TB+. Biopsia adenopatia: metéstasis de carcinoma renal
de células claras.

Juicio clinico: Carcinoma renal de células claras estadio IV (afectacion ganglionar, nddulos
pulmonares y lesién de pared costal).

Diagnéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial se realiza con enfermedades infecciosas como
la tuberculosis, VIH, enfermedades inflamatorias y tumorales.

Comentario final: Como médicos de Atencidn Primaria es importante el estudio integral y evolutivo
de un paciente. En este caso, se habia observado la evolucién de una masa que inicialmente el
propio paciente describia como "la seca" (hidrosadenitis). Tenemos que tener en cuenta que los
tumores renales no dan la cara con facilidad. En la mayoria de los casos, se presentan con sintomas
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inespecificos y en estadios avanzados.
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