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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afos que acude por molestias en regién lumbar. Antecedentes
personales de esteatosis hepatica, vitiligo. Intervenido por HBP. Gastritis. Hipertrigliceridemia.
Tratamiento habitual: omeprazol, gemfibrozilo. Refiere lumbalgia de varios dias de evolucion, sin
irradiacion. No fiebre. No sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneico. Normocoloreado, hidratado. Abdomen
blando, depresible, no signos de irritacidon peritoneal, PPRB negativa, RHA presentes. No globo
vesical. Se dan consejos, se pauta paracetamol y control posterior. A la semana acude a control con
persistencia del dolor en zona abdominal central, no claro cuadro de pirosis, no dolor lumbar, sin
mejoria con paracetamol. No vomitos, ni diarrea. No fiebre. Se solicita eco abdominal y se ajusta
pauta de omeprazol. Ecografia abdominal: Sospecha de neoformacién renal izquierda (citan desde el
Servicio de Radiodiagnostico para realizar TC abdominal). Esteatosis hepatica vs hepatopatia difusa.
Colelitiasis multiple. TC abdominal: neoplasia renal bilateral sin signos de invasion venosa ni
adenopatias locorregionales. Imagen hepatica pseudonodular hipervascular, sugiriéndose ampliar
estudio mediante RM. Acude a nuestra consulta nuevamente por resultados de estudios de imagen,
se deriva a Urologia. Se realiza nefrectomia parcial izquierda laparoscopica en un primer tiempo.
Posteriormente nefrectomia parcial derecha. Anatomia Patoldgica: Carcinoma renal de células
claras.

Juicio clinico: Adenocarcinoma renal bilateral.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia, epigastralgia, CRU, varicocele.

Comentario final: El adenocarcinoma renal o hipernefroma es el tumor maligno renal mas
frecuente en el adulto (90 a 95%). Afecta sobre todo a individuos entre los 50 y 70 anos, siendo dos
veces mas comun en varones. La triada clasica de hematuria, dolor y masa en el flanco ocurre sélo
en el 10% de los casos. La mayoria de las veces el diagndstico es incidental. Los estudios de imagen,
en especial la ecografia, son las pruebas complementarias a seguir en esta patologia.
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