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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 100 afios con deterioro cognitivo, dependiente para actividades basicas de la
vidadiaria, vida cama-sillon, anemia microcitica normocromicay tratamiento con trazodona, acido félicoy
vitamina B12. Consulta por aparicion de masa en glateo derecho de 3 meses de evolucion que ha crecido en
los ultimos 10 dias asociando eritemay calor local. Afebril. Prurito generalizado. No cuadros infecciosos ni
otra sintomatol ogia. Presenta varios lipomas de gran tamafio antiguos en espalday cuello. Lafamilia
relacionala masa con nuevo lipoma.

Exploracion y pruebas complementarias. Masa dolorosa ala pal pacion en cuadrante superointerno de gliteo
derecho no adherida, con bordes lisos de 10-12 cm de diametro, con eritema, calor local y empastamiento en
plano superficial ala misma que se extiende hacia trocanter, region inguinal y cara externa de muslo derecho.
Lesiones por rascado por piel seca. Resto anodina. Analitica: PCR 18, leucocitos 12,91 (neutrofilos 65,60%,
linfocitos 8,30%). Resto normal. Se realizatomografia axial computarizada de pelvis. Neoplasia maligna
renal derecha compatible con carcinoma de células renales (CCR); multiples conglomerados adenopéticos de
probabl e etiologia metastatica en diversas localizaciones y coleccion en miembro inferior derecho.

Juicio clinico: Metéstasis cutaneas de tumor renal derecho avanzado.

Diagnostico diferencial: Celulitis, paniculitis, linfedema. Las metéstasis cutaneas del CCR, por su aspecto
vascular, son similares a granuloma pidgeno, hemangioma, angiosarcoma, carcinoma basocelular y sarcoma
de Kapos.

Comentario final: El CCR supone el 2-3% de |as neoplasias malignas sdlidas en adultos. Més frecuente en
hombres que en mujeres (2:1) y su edad de presentacion media es de 66 afos. Produce escasa sintomatologia,
solo un 10% de los casos presenta latriada clasicay es frecuente incidentaloma. Presenta diseminacion
hematdgenay metastatiza a pulmon, huesos, ganglios regionalesy drganos vascularizados. Un 25-30%
presenta metastasis en el momento del diagndstico. Las metéstasis cutaneas aparecen en un 2,8-6,8% de los
CCRy suelen encontrarse en cuero cabelludo, cara, cuello, tronco y region abdominal. Tras su hallazgo, la
esperanza de vida media es de 6 meses.
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