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212/318 - Adenocarcinoma renal: hallazgo ocasional
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 63 años que acude a consulta para control de hipertrofia benigna de próstata.
En tratamiento con tamsulosina 2 años, con estabilidad clínica y miccional. Se realiza analítica con PSA y
ecografía de vías urinarias, objetivándose lesión en riñón derecho. Antecedentes personales: dislipemia,
HTA, tabaquismo activo hasta hace 2 años.

Exploración y pruebas complementarias: EF: BEG. TA 135/75, Tacto rectal: próstata adenomatosa G II.
Analítica: creatinina 0,82, urea 47. Orina con sedimento normal. PSA 1,6. Ecografía vías urinarias: lesión
sólido-quística en polo superior del riñón derecho de 5,5 cm de diámetro, naturaleza heterogénea, y próstata
de 35 cc de volumen. TAC con contraste: hallazgos compatibles con tumor sólido en polo superior de riñón
derecho, con zonas hipodensas que podrían estar relacionadas con necrosis, probable carcinoma de células
renales, sin poder descartar oncocitoma. No adenopatías retroperitoneales. Se realiza nefrectomía radical
derecha vía anterior. Anatomía patológica: carcinoma de células claras renales de 4,1 cm organoconfinado
grado II de Furman con invasión de la cápsula. Grasa perirrenal y vena renal libres. Márgenes quirúrgicos
libres (Pt1BN0M0). Tras la intervención el paciente presenta buena evolución, manteniendo estabilidad
clínica y analítica.

Juicio clínico: Adenocarcinoma renal grado II de Furman (Pt1bNoMo) derecho.

Diagnóstico diferencial: Tumores benignos (angiomiolipoma, oncocitoma), otras lesiones malignas (linfoma,
metástasis, carcinoma de células transicionales del tracto urinario superior).

Comentario final: Los tumores malignos renales representan el 2-3% de todos los tumores. El carcinoma de
células renales son los más frecuentes (85%), predominando en la sexta década de la vida y en varones (2:1).
Clínica como dolor costovertebral, masa palpable o hematuria aparecen en el 10% de los casos, aunque este
tumor puede no tener clínica, alcanzando en ocasiones un gran tamaño. Puede manifestarse con síntomas
generales como fiebre, pérdida de peso, astenia y debilidad, o síndromes paraneoplásicos. En nuestro caso, el
diagnóstico y tratamiento precoz pudo hacerse gracias a una revisión rutinaria de HPB, puesto que la
analítica era normal, el paciente no refería ningún síntoma y su estado general era bueno. Solicitar una
ecografía de control en Atención Primaria fue la prueba decisiva para el éxito en abordaje y pronóstico de
este tumor.
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