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212/903 - Dolor Gseo, debut de hipernefroma metastésico
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios fumador de 20 cigarrillog/dia, consumidor de hachisy cerveza 1,5
L/dia. Consulta a su médico por gonalgia izquierda desde hace dos meses; y disnea con tosy escasos

epi sodios hemoptoicos desde hace seis mes, que el paciente no dio importancia. Tras hallazgos en
radiografias de rodillay torax, se deriva al hospital donde es ingresado para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente. Taguipneico. SatO2 basal 80%. Adenopatias latero-
cervicales menores de 1 cm. Hipoventilacién generalizada y crepitantes velcro bibasales-medios. No palpan
masas ni megalias abdominales. Radiografia rodilla (lesiones osteoliticas en condilos femorales izquierdos y
tercio proximal detibia) y térax (patron alveolo-intersticial hasta campos mediosy atelectasia laminar).
Analitica: Hb 11 g/dl, leucocitos 20.000, PCR 49,2. TAC téraco-abdomino-pélvico: MUltiples adenopatias
mediastinicas paratragueales y retroperitoneal es. L esiones nodulares bilaterales pulmonares, patron en vidrio
deslustrado. Lesiones hepéticas. Masa renal izquierda de bordes irregulares con &rea de necrosis interna.
Lesionesliticas en palailiaca. Hallazgos sugerentes de carcinoma de células renal es con afectacion
metastasica. Anatomia patoldgica de lesiéon en palailiaca: carcinomarenal. Evolucion desfavorable, deterioro
clinico, precisando reservorio de oxigeno. Inicio tratamiento con pazopanib y morfina, con escasa respuesta.

Juicio clinico: Hipernefroma metastasi co.
Diagnostico diferencial: Quiste renal, lesion inflamatoria, quiste hidatidico

Comentario final: El hipernefromaes e tumor renal més usual del adulto, suponiendo e 3% de los tumores
malignos. Méas comun en varones de 50-70 afios. El médico general tiene participacion decisivaen el
diagndstico clinico de estos tumores, por lainespecificidad y evolucion clinica poco predecible, como en este
caso, pudiendo permanecer asintomatico hasta estadios avanzados. Méas del 70% de estos tumores son vistos
por primera vez a consecuencia de sintomas generales, anodinos, relacionados con el proceso paraneoplasico
acompariante o por sintomas dependientes de sus metastasis (pulmonares, hepéticas, ganglionares, 0seas). Por
ello laimportancia de una buena anamnesis desde €l inicio. La ecografiay latomografiaaxia computarizada,
son los métodos de diagndstico mas importantes. El tratamiento definitivo es la cirugia siempre que esté
indicado, no respondiendo a radioterapia ni a quimioterapia.
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