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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios que acude por dolor en fosa renal izquierda, con irradiacion al
testiculo, nauseas y vomitos de dos semanas de evolucién, previamente en tratamiento. Se acomparia de
disuriay febricula

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion se objetiva pufiopercusion-renal izquierda
positiva. Se decide derivacion a Urgencias hospitalarias. En el hemograma 14,4 x 10° leucocitos, con 11,4 x
109 neutrdfilos y en sistemético de orina, leucocituria, nitritos positivos, y hematuria. En la ecografia, masa
con vascularizacion intralesional. Se amplia estudio con TC, objetivandose masa renal izquierda, con
extension a grasa perirrenal, relacionada con neoplasia primaria renal. Se realiza nefrectomia radical
izquierda, obteniendo en anatomia patol 6gica carcinoma de células renales papilar detipo |1, pTNM:
T3aNOMX.

Juicio clinico: Carcinomade células renales papilar tipo 1.

Diagnostico diferencial: Célico renal. Pielonefritis aguda. Carcinoma de células claras. Carcinomade células
croméfobas.

Comentario final: El carcinoma de células renales papilar representa el 10-15% del cancer renal. La mayoria
de las masas renales son asintométicas y se diagnostican de forma fortuita. S6lo 6-10% presenta dolor en fosa
renal, hematuria macroscopicay masa abdominal palpable. El diagndstico se realiza principa mente por
ecografiao TC abdominal con contraste intravenoso, para diferenciar las lesiones malignas en € caso de que
presenten realce con el contraste. Entre |os tumores papilares se han identificado dos subgrupos: € tipo I, con
pronostico favorabley € tipo 11, con tendencia a metastatizar. En relacién a tratamiento, serealizala
nefrectomia parcial, salvo que el paciente tenga gran deterioro del estado general o que la reseccién parcial

no seaviable, o nefrectomiaradical con o sin linfadenectomia. No hay que olvidar que la proporcion de
tumores renal es pequefios y fortuitos ha aumentado significativamente en la mayoria de |os paises, por |o que
hay que sospecharlo en caso de que el paciente muestre sintomas antes mencionados.
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