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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afios acude a urgencias por presentar dos episodios de hematuria francay
dolor abdominal bajo desde hace una semana. En las dos semanas previas, habia presentado odinofagiay
sensacion distérmica no termometrada. Desde hace meses, presentaba cifras tensionales elevadas, por |o que
habia sido derivado a consultas de Medicina Interna para estudio de secundarismo, alas que no acudio.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 166/106 mmHg, FC 90 Ipm. Afebril. Exploracion fisicasin
hallazgos significativos. Analitica con creatinina 2,11 mg/dL, PCR 9,59 mg/dL, sistemético de orina con
proteinuria, hemoglobina ? 1,0 mg/dL, leucocitos negativo, creatinina 521,1 mg/dL, proteinas 332,0 mg/dL,
cociente proteinas/creatinina 0,64 mg/mg. Ecografia de pelvisy angio-Tc renal muestran polo inferior renal
izquierdo ocupado por un area seudonodular de 9 cm, en relacion con la presencia una tumoracion rena o un
hematoma intraparenguimatoso. TC abdomino-pélvico con contraste con hallazgos compatibles con
carcinomarenal izquierdo estadio por imagen T4 Nx MO.

Juicio clinico: ERC estadio 2. Sindrome nefritico. Carcinomarenal izquierdo.
Diagnostico diferencial: Infeccidn urinaria, litiasis, poliquistosis, traumatismo.

Comentario final: Esimportante reconocer |as caracteristicas principales de una glomerulonefritis para
realizar un buen diagnostico diferencia y poder incidir sobre su causa. En €l caso que nos ocupa, € estudio
de dicho sindrome Ileg6 a diagnosticar un tumor que obligé alos especiaistas arealizar una nefrectomia al
paciente, |0 que nos indicala sumaimportancia de estar atentos ante cualquier sintoma de alarma. El paciente
del caso Ilevaba meses con hipertension, y desde atencién primaria se decidi6 derivar al especialista para
estudio de sus causas. De haber asistido el paciente a consultas, |a patologia de base hubiera sido
diagnosticada con mayor antelacion, 1o que pone de manifiesto la vital importancia de una buena atencién

por parte del médico de familia, y de una buena relacién médico-paciente para que este haga caso a sus
recomendaciones.
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