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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 59 afios acude a urgencias hospital arias por episodio autolimitado de hematuria
con ataen el que no justifican mas estudios. Posteriormente aporta informe hospitalario a su médico de
familia; que ante hematuria macroscopicaindoloraintensa, sin infeccion de tracto urinario 'y sin otra
sintomatologia (no litiasis renal, no cdlico nefritico, no sindrome prostético) completa estudio desde A.P. Se
pide analiticay orina para descartar causas de hematuria no urolégica, se deriva a urologia de manera
preferente.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: bioguimica, estudio lipidos, estudio de anemias,
marcadores tumorales (PSA), proteinograma, vs g, coagulacion sistematico de orinanormal. Serealiza
Interconsulta preferente a urologia que solicita: Ecografia: masa de 45 mm isoecoica en la cortical rena y
bien delimitada. TC abdominopélvico: neoplasiarenal en polo inferior de rifion derecho de 93 mm
compatible con hipernefroma, sin signos radiol 6gicos de infiltracion, no nddul os satélites, no se identifican
adenopatias patoldgicas ni liquido libre intraabdominal. | nterconsulta urooncologia que inicia tratamiento
curativo ante el diagndstico precoz en menos de un mes desde la primera consulta en urgencias.

Orientacion diagnoéstica: Hematuria urol 6gica de causa tumoral: Hipernefroma.

Diagnostico diferencial: infeccion urinaria, litiasis renal, traumatismos, tumores urol 4gicos, tubercul osis,
cuerpo extrafo.

Comentario final: El carcinomarenal en lamayoriade |os casos es asintomético o causa hematuria, en la
mayoria se trata de pacientes con enfermedad neopl ésica avanzada (30% de ellos con metéstasis). En el
momento del diagnostico aproximadamente el 40% de |os pacientes tienen metéstasis sincronicas, por su
gran capacidad de diseminacion linféticay hematdgena. Lo planteado anteriormente evidencia laimportancia
actual del diagnostico precoz desde atencion primaria de las neoplasias malignas y siempre ante una
hematuria macroscopica sin otra causa que lo justifique hay que completar el estudio: ante hematuria
confirmada macroscopica en varon con cultivo negativo (descarta ITU y tuberculosis),si existen coagul os, se
derivara de manera urgente; si la hematuria es indolora intensay autolimitada hay que sospechar causa
tumoral y se derivara de manera preferente a urologia
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