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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos con unico antecedente una microhematuria hereditaria
familiar en 2005 sin seguimiento actual. Valorada en MAP por astenia, febricula vespertina, anorexia
con pérdida de peso y molestias mandibulares. Pese a tratamiento con antibidtico en relacién con un
proceso dental, varias semanas después persisten los sintomas. En la analitica presenta PCR: 91 y
anemia ferropénica. A los 4 meses es derivada a urgencias por palpitaciones y fiebre siendo alta
como sindrome gripal. Acude a urgencias en tres ocasiones mas donde se amplian estudios con:
hemocultivos, urinocultivos, Rx-térax, analiticas, TAC-craneal y PL. A los 4 dias de la PL ingresa en
neurologia durante 72 horas por cefalea pospuncion y es alta pendiente de estudio ambulatorio en
MIR. A los seis meses del inicio de los sintomas se decide ingreso hospitalario para realizacion de
estudios de imagen llegando al diagnéstico con el TAC-toracoabdominopélvico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en MAP, URG, NRL y MIR: sin
hallazgos. Durante el ingreso en Urologia se describe masa palpable en flanco derecho. Hemograma:
HB 10,7 (VCM; 72, HCM 22). VSG: 114, PCR: 172. Ac. lipico: levemente positivo. Orina: 100
hem/campo. Bioquimica, coagulacion, serologias, hormonas, IG, antiC, proteinograma, LCR: normal.
Rx térax, ETT: normal. TAC-Body: masa renal derecha de 7 x 6,8 cm. AP: carcinoma renal células
claras, G2 de Fuhrman, estadio pT2a.

Juicio clinico: Fiebre paraneoplasica. Carcinoma renal.

Diagnostico diferencial: Causas de fiebre hay multiples, clasificandola segun su origen en:
infecciosa, neoplasica, inflamatoria y misceldnea (farmacos, otros...).

Comentario final: La fiebre es motivo de consulta frecuente en atencion primaria. La mayoria de
veces se trata de procesos banales pero en ocasiones puede ser la forma de presentacion de
patologias graves. Lo mismo ocurre con la microhematuria. Muchas enfermedades renales cursan de
forma asintomatica siendo la presencia de sangre en orina la tinica manifestacion. La ecografia es
una prueba no invasiva y ttil para descartar masas renales. Es primordial el inicio de estudios desde
Atencién Primaria, asi como establecer una correcta coordinacion entre equipos (AP-Servicios
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hospitalarios) para evitar la demora diagnostica en patologias graves.
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