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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afios con antecedentes de cdlicos nefriticos de repeticion, consulta por
episodio de dolor en fosarenal izquierda, tratdndose con paracetamol y tramadol. Al no ceder € dolor con
tratamiento analgésico, es derivada a servicio de urgencias por su médico de atencion primaria, pararealizar
estudios, presentando, ademas, febricula vespertina, sudoracion y pérdida de peso de 12 kilos en 4 meses. En
urgencias se hallaen Rx de torax, un nddulo pulmonar anivel del hilio derecho, realizandose TC de torax-
abdomen con hallazgos de masa pulmonar en hilio derecho, nédulo en mamaizquierday masarenal en polo
inferior de rifién izquierdo. Tras PAAF en los distintos tumores es diagnosticada de cancer simultaneo de
pulmoén 'y rifidn en estadio 1V con metéstasis mamaria de origen renal, remitiéndose al servicio de oncologia,
pautédndose terapia paliativa, contralada desde su centro de salud.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Regular estado general. Eupneica. Bien
hidratada y perfundida. Auscultacién cardiopulmonar y resto de exploracion, normal. Rx torax: masa
paracardiaca derecha. TC térax-abdomen: parénquima pulmonar con masa hiliar derechade 7 x 6 cmy
nodulo en 16bulo medio. Nodulo de 2 x 1,6 cm en cuadrante infero-interno de mama izquierda. |magen
quisticade 4 x 5,5 cm en polo inferior de rifion izquierdo. PAAF de masa pulmonar: carcinoma epidermoide.
PAAF de masarena: carcinomarenal sarcomatoide. PAAF n6dulo mamario: metastasis renal.

Juicio clinico: Carcinoma de pulmén epidermoide con metastasis mamariay carcinomarena sarcomatoide
estadio IV.

Diagnastico diferencial: Neoplasia de mama con metéstasis pulmonares.

Comentario final: Son tumores primarios simultaneos |as neoplasias, simultaneas o sucesivas, respondiendo a
los siguientes criterios. cada tumor debe tener definido un patron de malignidad, no constituyendo metastasis
de uno con otro, con histologia diferente, con sintomas propios y evolucion independiente. Estas asociaciones
son debidas a factores hereditarios o ambientales en sentido amplio, pero un pequefio grupo presentan muy
baja incidencia estadistica por 10 que se deberian a procesos aleatorios (nuestro caso), yaque si esbagjala
frecuencia de un tumor pulmonar con renal, o es més, si este Ultimo es de tipo sarcomatoide.
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