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242/904 - DOLOR LUMBAR VS CANCER RENAL. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afos, con |os siguientes antecedentes personales: no alergias
medicamentosas ni intervenciones quirdrgicas, diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina.
Exfumador desde hace 11 afios y bebedor habitual. Acude a consulta de Atencién Primaria por dolor lumbar
de carécter mecanico, de meses de evolucion, asteniay pérdida de peso (aproximadamente 22 Kg en el
altimo afio).

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez de mucosas, eupneico, tension arterial (TA) 130/70, SatO2
100%, afebril, frecuencia cardiaca (FC) 120 |pm, auscultacién cardiopulmonar (ACP) tonos ritmicos sin
soplos. Abdomen blando, tumoracion indolora en hipocondrio derecho de consistencia pétrea, pufio
percusion lumbar no dolorosa. Extremidades sin hallazgos. Rx abdomen: sin alteraciones.
Electrocardiograma (ECG): RS a 95 Ipm. Analitica: Hb 8,8, VCM 80, leucocitos 4.800 formula normal,
plaguetas 385.000. LDH 751, CA 19.9: 40, CA 15.3: 83, CAE 0,7. Resto sin hallazgos. TACy RMN
abdominal: gran masatumoral de > 20 cm anivel del rifion derecho. Crecimiento hacia linea media que
desplazay comprime estructuras vasculares e intestinales. Adenopatias intercavoadrticay lumboadrticas que
colapsaalavenacava.

Juicio clinico: Carcinoma (Ca) renal de células cromofobas. Trombosis tumoral de vena cava.

Diagnostico diferencial: Ca. células renales de tipo células claras. Ca. papilas de células renales. Ca. renal de
células croméfobas. Ca. medular. Ca. renal asociado con neuroblastoma.

Comentario final: El paciente es derivado a hospital paralarealizacion deuna TAC y RMN. Tras analizar
los resultados se decide efectuar nefrectomiaradical derecha, con linfadenectomiainteraortocava parcial,
cavotomiay trombectomia. Es importante desde Atencién Primariallevar a cabo una buena anamnesisy
exploracion fisica ante todo paciente con dolor lumbar y abdominal, que nos sirva para hacer un buen
diagndstico diferencial de las distintas patologias posibles. Prestando especia atencion alos factores de
riesgo, que en este caso son € tabaquismo y diabetes mellitus.
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