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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios hipertenso de 15 afios de evolucion, que refiere mal control de las
cifras tensionales con edemas en miembros inferiores y nicturia desde hace aproximadamente 4 meses, y que
no mejoratras varios gjustes en la medicacion. Ademés refiere pérdida de peso que relaciona con cambios en
ladieta. No otra clinica acompafiante. No otros antecedentes personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisicalas cifras de tensién arterial en torno a
150/90 mmHg. Pérdida de 5 kg (75,4 kg). Edemas bimal eolares. Resto de exploracién anodina. En analitica
sanguinea no encontramos hall azgos patol 6gicos, destacamos la funcién renal que es normal. Serealiza orina
24hy detectamos proteinuria (cociente albuminal/creatinina elevado, 383), hemoglobina positivo y en el
sedimento escasas células de epitelio plano. Ante los hallazgos se deriva a Nefrologia, se solicita ecografia en
la que se detecta un tumos solido de 31 mm en rifidén izquierdo, homogéneo y bien definido, sin otros
hallazgos. Motivo por e gque posteriormente se le realiza RM y se deriva a Urologia para tratamiento.

Juicio clinico: Mal control de cifras de tension arterial y proteinuria en contexto de tumor renal de estirpe no
filiable, carcinomarenal vs oncocitoma.

Diagnostico diferencial: Realizaremos el diagnostico diferencial con otras enfermedades que causen
proteinuria superior a3 g en orina 24h, como son las glomerulonefritis, més concretamente las secundarias a
toxicos, infecciones, neoplasias, enfermedades sistémicas (lupus, parpura de Schonlein-Henoch,
amiloidosis), familiar (Fabry, Alport), otras (rechazo, nefropatia por reflujo).

Comentario final: Existe una alta prevalencia de pacientes con hipertension arterial (HTA) en consultas de
Primaria, y son muchas las causas por |as que éstos se pueden necesitar gjustes en su medicacion. También
son muchas las causas de proteinuria, y no debe implicar necesariamente patol ogia maligna. No obstante, con
este caso hemos querido recordar laimportante asociacion entre el mal control o debut deHTA y la
proteinuria, con las neoplasias renales y su importanciaen el diagnéstico precoz y tratamiento.
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