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Es importantisimo, inicialmente, realizar una correcta y
amplia historia clinica de la enfermedad actual, los antece-
dentes, enfocandose en los factores de riesgo como habitos
tabaquicos, hipertension arterial e historia familiar y, por
altimo, el examen fisico incluyendo los signos vitales y el
indice de masa corporal, con el fin de identificar los fac-
tores de riesgo responsable del desarrollo de una masa
renal. Por supuesto, el enfoque del examen fisico es el
abdomen, intentando palpar una masa, pero también ha
de realizarse la palpacion de cadena ganglionar cervical
(Util en caso de sospecha de linfoma), la identificacion de
varicocele izquierdo (que en este caso no compete por ser
tumor renal derecho) y de edema de miembros inferiores (en
caso de extension tumoral venosa). Estos puntos son impor-
tantes de cara a solicitar estudios complementarios para
identificar enfermedad metastasica o confinada al rindn v,
por supuesto, al planteamiento terapéutico a seguir.

El primer estudio que se ha de realizar una vez se tenga
la sospecha de masa renal sdlida es la tomografia abdomi-
nal contrastada (en sus 3 fases: basal, nefrografica y de
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eliminacion) para caracterizar la lesion y emitir un diag-
nostico en caso de evidenciar una captacion de contraste
mayor a 15 UH del nddulo en estudio, lo cual es concluyente
de tumor renal. Es importante conocer el tamano de la masa
para realizar el estadio clinico T, la morfologia y captacion
de contraste del resto del parénquima renal del rindn com-
prometido, asi como del rindn contralateral, el compromiso
con la via urinaria, la presencia de adenomegalias retro-
peritoneales, la visualizacion de la vena renal ipsilateral
para descartar trombo tumoral y la morfologia hepatica en
busca de metastasis. En este caso especifico es un tumor
de 6,5cm (T1b) localizado en el tercio superior del rifon
derecho, con buena morfologia y captacion de contraste del
resto del parénquima renal derecho, el rifion izquierdo se ve
normal, sin evidencia de adenomegalias retroperitoneales y
de lesiones hepaticas. En este caso, especificamente, y por
el antecedente de tos, se ha de realizar una tomografia de
torax con el objetivo de identificar/descartar metastasis.
Hasta en un 30% de los pacientes con masa renal sinto-
matica puede presentar sindrome paraneoplasico, siendo
los sintomas/signos mas comunes: hipertension arterial,
caquexia, fiebre, pérdida de peso, neuromiopatia, aumento
de la VSG, anemia o policitemia, alteracion de pruebas de
funcion hepatica e hipercalcemia, asi que es importante
solicitar estos paraclinicos con el objetivo de identificar
esta situacion y la posibilidad de enfermedad metastasica.
Se ha de solicitar a su vez creatinina para determinar la
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tasa de filtracion glomerular (funcion renal), VSG, fosfatasa
alcalina y calcio sérico. También es importante conocer la
LDH como factor predictivo de supervivencia, por ejemplo
en la clasificacion del MSKCC.

Ya enfocados directamente en el caso clinico, tenemos
un paciente joven, sin antecedentes clinicos relevantes,
quien presenta una masa renal de 6,5cm (T1b) localizada
en el aspecto posterior del polo superior del rifidn derecho,
aparentemente sin compromiso de la glandula suprarrenal
ipsilateral ni evidencia de adenomegalias retroperitonea-
les ni compromiso venoso ni lesiones hepaticas sugestivas
de metastasis, con un parénquima renal restante del rifon
afectado en adecuadas condiciones, asi como el rifén con-
tralateral (a juzgar por las imagenes del TAC), con una crea-
tinina sérica de 1,2, lo cual corresponde a una funcion renal
(MDRD) 63 que determina un estadio 2 de enfermedad renal
cronica y un calcio sérico dentro de los limites normales.

Todos estos hallazgos supondrian una enfermedad limitada
al rindn. Ante el antecedente de tos y tras descartar por
imagenes diagndsticas que se deba a metastasis, se puede
asumir, en el contexto del caso clinico que compete, que
se deba a una inusual presentacion de carcinoma de células
renales que secretan prostaglandinas, principalmente pros-
taglandina E2, la cual esta implicada en la exacerbacion del
reflejo de la tos a través de la via del receptor EP3.

Ante la presencia de tumor renal, probablemente car-
cinoma de células renales, estadio T1b, sin evidencia de
metastasis, en un paciente joven y sin comorbilidades, pero
con una funcion renal limite, se debe intentar realizar una
nefrectomia parcial, advirtiendo la posibilidad de nefrecto-
mia radical por la localizacion del tumor con preservacion
de la glandula adrenal. No hay indicaciones absolutas en tér-
minos de la via de acceso, salvo la que el cirujano se sienta
mas capacitado.
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