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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn 57 afios que acude por nicturia. Como antecedentes destacan HTA,
exfumador y un episodio de anemia ferropénica en € contexto de sangrado por hemorroides. Obesidad.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta abdomen, blando, depresible, no doloroso, sin masas ni
megalias. Tirade orinanegativa. IPSS 5 (leve) con afectacion significativa de la calidad de vida. Analitica:
hemogramay férmula normales, bioquimica normal, sedimento orina hematies 6, resto normal. Ecografia:
rifiones ortotopicos de tamafio normal con evidencia de lesion solida de 5cm en polo inferior de rifién
izquierdo, a descartar hipernefroma como primera posibilidad. Vejiga sin alteraciones, prostata de peso
aproximado inferior a 20 g. Se contacta con urologia para proseguir estudio més cirugia. TAC abdominal:
rifiones funcionantes, sin litiasis ni dilatacion de la via excretora. Se confirma la presencia de lesion solida
nodular anivel polo renal inferior izg., de 47 x 54 mm aprox. Se trata de unalesion solida, con discreta
captacion de contraste, heterogénea, que plantea dx diferencial entre CCR (carcinoma de células renales) tipo
papilar vs oncocitoma. AP del rifién tumoral: Carcinoma de células renales de tipo convencional (célula
clara). Grado de Fuhrman: 3 pT1B.

Juicio clinico: El paciente presenta STUI (sintomas de tracto urinario inferior). Al estudiarlo nos
encontramos con unalesién en rifidn, en este caso neoplésicay no relacionada con la clinica, incidentaloma.

Diagnastico diferencial: Lesion sdlidarenal: angiomiolipoma: tumor benigno mas frecuente en el adulto.
Oncocitoma: tumor benigno poco frecuente. Carcinomas de células renales (CCR), tipos de células claras,
papilar, cromofobo, carcinoma medular renal, CCR quistico multilocular. En este caso desde la primera
prueba (ecografia) la orientacion es de tumor solido maligno. La TAC confirmael diagnostico.

Comentario final: En Atencion Primarialos STUI son motivo de consulta frecuente en varones a partir de los
50 afos, y la patologia causal mas frecuente es la hipertrofia benigna de préstata (HBP). La ecografia de vias
urinarias es de uso comun para nuestro trabajo. Se ha visto que aumentan el nimero de diagnosticos de
neoplasias renales de formaincidental gracias a pruebas radiol6gicas. El paciente gracias a incidentaloma
esta operado y sigue protocolo de control de enfermedad.
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