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212/104 - Incidentaloma... jdetectado a tiempo!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios, fumadora, con antecedentes de: hipotiroidismo 2° a tiroidectomia
por carcinoma papilar (levotiroxina 88 ?g/dia), didlipemia (simvastatina 20 mg/dia), quiste ovérico 2° a
endometriosisy trastorno ansioso-depresivo (escitalopram 10 mg/dia). Consulta al médico de familia, de
forma repetitiva por miedo atener “algo malo en labarriga”. La exploracion abdominal es anodina pero por
insistencia de la paciente y dados sus antecedentes -con la finalidad de desangustiarla- se programa una
ecografia. Ecografia abdominal: lesion solida sinusal, de aprox. 33 mm, en €l rifion derecho. Ante dichos
hallazgos se plantea derivacion a Urologia o préactica de TC abdominal, ambos con caracter preferente. La
paciente se siente muy alteradatras las explicaciones del galeno y las listas de espera, de modo que acude de
urgencias al hospital més cercano.

Exploracion y pruebas complementarias. En urgencias del hospital se practica analitica general de sangrey
orina, que sblo muestra microhematuria. Se revisan las imagenes ecogréficas y se solicita TC abdominal:
tumoracion nodular solida de 40 x 35 mm en € tercio medio del rifion derecho, sugestiva de hipernefroma.
La paciente es valorada por urélogo y se programa directamente para nefrectomiatotal electiva, que se
realiza al cabo de 1 mes sin incidencias. Laanatomia patol 6gica muestra un tumor amarillo-marronaceo de
3,3 cm, no infiltrante, compatible con carcinomarenal de células cromofobas (CRCCr).

Juicio clinico: Tumor renal maligno (incidentaloma)

Diagnostico diferencial: Carcinomarenal de células claras, también conocido como hipernefroma (70-80%
de los casos de cancer renal). Otros carcinomas renales del adulto: papilar (10-15%), croméfobo (5%), de
conductos colectores (1%). Tumores benignos renales, solidos, del adulto: adenoma, lipoma, lelomioma, de
células yuxtaglomerulares, etc.

Comentario final: El CRCCr es una variedad infrecuente de cancer renal que aparece generamente en la
sexta década de lavida, sin diferencias entre sexos. La mayoria de casos -como €l presente- se diagnostica
casua mente (incidentaloma) o en etapasiniciales, |0 que meora su pronéstico, yade por si mejor que € del
hipernefroma. En atencion primaria, la ecografia es la prueba de el eccion para detectar y orientar la patologia
tumoral abdominal no digestiva.
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