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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios con antecedentes de tromboembolismo pulmonar en tratamiento
con sintrom y apendicectomia. Realiza consulta telefonica por presentar hematuria de 72 h de evolucion, por
lo que se refiere para consulta presencial. Cuando acude asocia dolor leve en flanco derecho de tipo sordo y
continuo que no ha precisado analgesia. No asocia ateraciones del habito intestinal o miccional, ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta dolor en el flanco derecho irradiado aregién
genital. No presentairritacion peritoneal, pufio percusion renal positiva derecha. En el sistematico de orina
refleja presencia de hematies (++). En sistematico de sangre y bioquimicay coagulacion, incremento de la
creatinina respecto a previa, buen control de INR. Se realiza ecografia abdominal completa, incluyendo rifién
y vias urinarias, hallandose un rifién derecho sin clara diferenciacién corticomedular con una masa
hipoecoica en polo superior de 7 x 6 cm con imagen hiperecoicay sombra posterior. Se deriva aatencién
hospitalaria pararealizacion de TAC y valoracion urgente por urologia, con confirmacion de masarenal con
caracterizacion de cancer de células claras, sin evidencia de enfermedad tumoral a distancia. Dos semanas
mas tarde se realiza cirugia laparoscopica con exéresis renal completa, pendiente de anatomia patol 6gica.
Realizamos € seguimiento, en e gque precisa antieméticos y escal ada de anal gésica hasta segundo escalon
para control del dolor.

Orientacion diagnodstica: Neoplasiarenal sin extension a distancia pendiente de filiacion anatomopatol 6gica.
Diagnastico diferencial: Célico renal, masavesical e hiperplasia prostatica.

Comentario final: El cancer renal representa el 2% de todas las neoplasias, siendo dos veces mas frecuente en
hombres en la sexta década. Al diagndstico, solo el 33% cuenta con enfermedad localizada, ya que su triada
clésica (dolor, masa, y hematuria) no suele aparecer hasta estadios avanzados. La ecografia resulta
tremendamente eficaz en términos de aumento de capacidad diagnosticay resolutiva, optimizacion de las
derivaciones a Atencion Especializada, acortamiento de los tiempos de atencion y satisfaccion de usuariosy
profesionales del sistema.
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