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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afos que acude a consulta por problemas miccionales, hematuria
asociaday dolor en fosa renal derecha de 3 meses de evolucion. AP: miomatosis uterina, coleastectomia e
hipotiroidismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor en fosarenal derecha queirradiaazonainguinal del mismo
lado. Analitica: Hb 13,7, Hto 420, VCM 80, plaquetas 259.000, creatinina 2, leucocitos 9.240 (80% Ntf) y
coagulacion normal. TC de abdomen: imagen nodular en polo superior renal derecho de 47 mm, no
adenopatias. Resto del estudio normal. Tratamiento: nefrectomiaradical derecha. Anatomia patol 6gica:
cancer rena de células claras Furhman grado 2. TC de evolucién de abdomen: méargenes libres de infiltracion
neoplasica. No invasion angiolinfatica. Rifion izquierdo de tamafio normal, captay elimina contraste
correctamente, sin dilatacion pielocalicial. No adenopatias pielocaliciales, retroperitoneales o en cadenas
iliacas. Vegiganormal sin lesiones. Utero miomatoso y globuloso (en seguimiento por Ginecologia). La
paciente evoluciona de formafavorable.

Juicio clinico: Carcinomarena de células claras.

Diagnostico diferencial: Oncocitomarenal. Carcinomaurotelia de vejiga urinaria. Otro carcinomade células
renales.

Comentario final: Los carcinomas renales de células claras suponen el 60% de todos los carcinomas renales.
Suelen manifestarse con la siguiente clinica: hematuria (50%) + dolor abdominal (40%) + masa palpable
(10%) junto con sintomas generales y/o paraneopl ésicos. Dan metéstasis con mayor frecuencia a nivel
pulmonar, 0seo y ganglionar. Para su diagnostico es muy importante un estudio mediante TC, eco o RM
seguido de biopsia o PAAF. Macroscopicamente veremos un carcinoma redondo, lobulado, bien delimitado,
necrotico o quistico. Y microscopicamente se caracteriza por un patrén solido, acinar o quistico. Con
citoplasma claro, granular o mixto, con bordes marcados y nucleo variable. Segun la clasificacion de
Furhamn, estamos antes un Grado 2: nlcleo algo irregular, tamafio de unos 15 microm y con un nucléolo
evidente a 400 aumentos. Siendo un grado que se encuentra dentro de los de buen prondstico. Es un tumor de
origen esporadico o familiar, en relacion con € brazo corto del cromosoma 3 o0 mutacién en el gen VHL.
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