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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios sin antecedentes de interés, que desde hace dos semanas presenta
dificultad pararealizar deposiciones siendo estas de escasa cuantiay de consistencia blanda sin asociar
sangre ni otros productos patol 6gicos. No asociaba vomitos ni presentaba dificultad parala expulsion de gas,
tampoco presentaba fiebre, ni clinica urolégica. Referia pérdida de peso y apetito tras el cambio de su dieta
como medida para paliar los sintomas aungue sin resultado. En la semana previa el paciente habia acudido a
urgencias hospitalarias por el mismo motivo, dandose de alta tras realizacion de unaradiografia de abdomen
con €l diagnostico de estrefiimiento y en tratamiento con movicol sin haber obtenido mejoriaen la
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. En cuanto ala exploracion abdominal, los ruidos hidroaéreos
estaban presentes, el abdomen erablando y depresible sin signos de peritonismo. La pufio-percusion renal era
negativa bilateralmente y como unico hallazgo el paciente presentaba molestias difusas a la pal pacion de todo
el abdomen y se intuia de manera sutil ala palpacion unamasaa nivel de flanco izquierdo de unos 5-6 cm de
diametro. Selerealizd un tacto rectal donde no se apreciaban fisuras ni hemorroides externas, con una
ampollarectal vacia sin pal parse hemorroides ni masas en su interior y dedo de guante sin restos de heces ni
de otros productos patol dgicos. El resto de la exploracion fue anodina. Se realizé una ecografia en la consulta
en la que se objetivo una masa de gran tamafio dependiente del rifién izquierdo de contenido solido
heteroecoi ca polilobulada bien delimitada y con leve vascularizacién en su interior.

Juicio clinico: Tumor renal.

Diagnostico diferencial: Angiolmiolipoma. Oncocitoma. Carcinoma de células renales. Carcinoma de células
transicionales. Carcinoma colorrectal. Linfoma. Metastasis.

Comentario final: Con la ecografia en Atencion Primaria podemos mejorar en la capacidad diagnostica,
canalizar més directamente a paciente, acortar de los tiempos de accion y mejorar del prondstico de los
paci entes.
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