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Resumen

Descripcion del caso: Varén 52 afios, no aergias medicamentosas. Fumador. SAHS leve con CPAP. Acude a
consulta por dolor radicular, dorsal, 4 dias de evolucion, continuo, impide descanso y limita actividades
habituales. No sintomas neurol 6gicos. No traumatismos previos. Sin mejoria con anal gésicos de primera
lineay antiinflamatorios. Se asocia analgesia de segundo escal on (tramadol + parche lidocaina), corticoides
en asociacion con vitaminas (viaintramuscular) y relajantes musculares. A 1os 6 dias, acude por pérdida de
fuerza en extremidades superiores, por |o que, viatelefonica (no disponible esta prueba desde atencion
primaria) se solicita RMN para descartar patol ogia columna/médula espinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen sin alteraciones. Dolor en palpacién de region dorsal, paravertebral y apéfisis espinosas D4-D8.
Aumento del dolor con movimientos. Exploracion neurol6gica normal. Fuerzay sensibilidad conservados.
Reflgjos osteotendinosos conservados. Rx dorsolumbar: sin patologia 0sea aguda. Analitica: hemograma,
coagulacion, bioquimica sin alteraciones. Marcadores tumoral es negativos (todas | as series). Proteinograma
normal. Beta-2-microglubulina negativa. RMN columna: fractura con acufiamiento anterior vertebra D6,
probabl e etiologia tumoral, improntay deformidad de médula adyacente. TAC abdomino-pélvico: neoplasia
renal izquierda (estadio 1) con afectacion metastasica cuerpo vertebral D6 y suprarrenal izquierda. Ganglios
regional es subcentimétricos. Biopsia con aguja gruesa: carcinomarenal de células claras, grado |1 Fuhrman.

Juicio clinico: Masarenal izquierda compatible con carcinoma células claras. Metéstasis suprarrena
izquierday vertebral D6.

Diagnostico diferencial: Mecénicas: contractura muscular paravertebral. Traumatol 6gica: hernia discal
dorsal. Inflamatorias/infecciosas. osteomielitis. Tras RM: mieloma multiple, patologiatumora pulmonar o
tumor primario desconocido.

Comentario final: El carcinomade células claras es laneoplasia renal més frecuente. Mas comin en varones
entre |os 60-80 afios. La mayoria se detecta por imagen, incidentalmente, ya que suelen ser asintomaticos.
Tabaco, hipertension arterial u obesidad son factores de riesgo. Tasa de supervivenciaalos 5 afios: 73%.
Tratamiento de eleccion: nefrectomiaradical + radio e inmunoterapia. En este caso, la disociacion
sintomatica en un cuadro clinicamente atipico, destapo patologia grave con presentacion poco comun en
atencion primaria.
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