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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 56 afios. HTA esencial diagnosticada hace 11 afios. No otros factores de riesgo
cardiovascular. Desde hace dos meses presenta cifras elevadas de tension arterial que han derivado en
aumentos progresivos del antihipertensivo que tomaba (enalapril 5 mg/12h) hasta llegar a 40 mg/12h. Acude
a consulta por cefalea holocraneal opresiva que no mejora con metamizol y cifras tensionales de 217/115
mmHg con €l tensiémetro gue tiene en casa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 217/115 mmHg. FC: 98 Ipm. SatO2: 99%. ACP: ritmicasin
soplos. Mvc, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: sin hallazgos patol 6gicos. MM pulsos periféricos
positivos. No edemas. Exploracion neuroldgica: normal. ECG: rsa 98 Ipm. No alteraciones en la
repolarizacion. No criterios de HV1. Se deriva a urgencias hospitalarias. Hemograma, bioquimica, estudio de
coagulacion y radiografia de térax: normales. TAC craneal: normal. Ecografia abdominal: lesion tumoral de
33 x 35 mm en cara anterior de rifion izquierdo con bordes bien definidos, no vascularizada con pequefios
puntos de calcio en su interior. TAC abdominal: tumoracién sdlida izquierda dependiente de la cortical
posterior del polo superior de 4,4 x 3,7 cm a descartar hipernefroma.

Juicio clinico: Hipernefroma.

Diagnostico diferencial: De HTA secundaria: patologiarena (glomerulonefritis, nefropatias intersticiales,
tumores renales, enfermedad vésculo-renal), fa&rmacos, feocromocitoma, coartacion adrtica, sindrome de
Cushing, hiperaldosteronismo primario y tumores de suprarrenal es.

Comentario final: Se trata de una paciente con hipertension arterial controlada que presenta mal control
tensional en las visitas previas atener una emergencia hipertensiva. Debemos pensar en una hipertension
arterial secundaria (HTA) cuando tengamos unaHTA de inicio brusco, o que aparece antes de |os 18 afios o
después de los 55, con mala respuesta al tratamiento hipertensivo, grado 3 o ante unaHTA previamente bien
controlada que tiene un empeoramiento. El hipernefroma o tumor del internista es el tercer tumor genito-
urinario més frecuente 'y el cancer renal més frecuente (90-95%), siendo en la mitad de los casos €l
diagnostico casual. Solo un 10-20% presenta la triada clésica de hematuria, masa en flanco y dolor lumbar y
entre un 5-10% HTA secundaria. En la préactica clinica, una masa renal solida debe calificarse de cancerosa
hasta que no demuestre lo contrario. Si no de identifican metéstasis a distancia, estaindicadalacirugia,
incluso s estainvadidalavenarenal.
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