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347/2169 - SINDROME DE STAUFFER COMO DEBUT DE ADENOCARCINOMA
RENAL EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios. DM tipo 2 insulinodependiente, Retinopatia diabética no
proliferativa. Insuficienciarenal cronicamoderada (Creat 1,1 con FG 77), HTA, obesidad. Consulta por
control analitico anual de su diabetes. Al recibir resultados se detecta elevacion de colemia (GGT 158y
fosfatasa alcalina 135). En laanamnesis no indica ningun dato sugerente de hepatopatia, no es bebedor y no
ha presentado clinica compatible con cdlicos biliares, no ictericia.

Exploracion y pruebas complementarias. Ecografia abdominal: se detecta masarena solida de 52 mm en
rifion izquierdo, completandose estudio con TAC de contraste donde se confirma masa bien delimitada de 55
mm en tercio medio de rifién izquierdo.

Orientacion diagnéstica: Sindrome paraneoplésico secundario a adenocarcinoma renal: sindrome de Stauffer.
Diagnostico diferencial: Colestasis. Esteatosis hepatica en enfermo obeso con sindrome metabalico.

Comentario final: Se realiza nefrectomia radical izquierda laparoscopicay tras ella anatomia patol 6gica:
carcinomarenal de células claras grado 3, pT1b. El sindrome de Stauffer es un sindrome paraneoplasico
asociado fundamentalmente al carcinoma de células renales. Se caracteriza por elevacion de lafosfatasa
alcaling, la eritrosedimentacion y la gamma glutamil transferasa sin infiltracion neoplasica del higado. Se
asocia con la produccion tumoral de citokinas, especia mente de interleukina-6 por las células neoplasicas. El
carcinoma de células renales se asocia, con una prevalencia de méas del 20%, a sindromes paraneopl asicos,
los cuales pueden preceder al diagnostico del tumor primario. Tras la nefrectomiaalos 3 meses se
normalizaron laGGT y FA en este paciente. Los médicos deberiamos reconocer la existencia de sindromes
paraneopl &sicos como manifestacion de neoplasias comunesy su tendenciaalaremisién con el tratamiento
del tumor al cual acompanan, especialmente en €l cancer de rifion, donde la triada clasica de hematuria,
poliglobuliay dolor dificilmente se encuentre de inicio para orientar a diagnostico.
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