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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años, exfumadora e hipertensa en tratamiento farmacológico
con buen control. Acude a consulta por dolor fosa renal derecha irradiado a hipogastrio durante las
últimas dos semanas. Describe el dolor como tipo cólico y de gran intensidad por lo que está
tomando analgesia de manera pautada. No refiere polaquiuria ni disuria. Niega hematuria
macroscópica. Niega fiebre termometrada. Refiere astenia en relación al cuadro.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes normales. Afebril. Bien hidratada y
perfundida. Leve palidez mucocutánea. Eupneica. Auscultación cardiopulmonar: normal. Exploración
abdominal: anodina. Puñopercusión izquierda negativa. Puñopercusión derecha dudosa. Pulsos
centrales y periféricos presentes y simétricos. Miembros inferiores: no edemas. Analítica sanguínea:
creatinina 1,3 mg/dl; Iones normales; Hemoglobina 10,3 mg/dl; fórmula leucocitaria sin alteraciones.
Sedimento urinario: hematuria microscópica. Ecografía urológica preferente: en riñón derecho se
objetiva masa de unos 3 × 4 cm compatible con neoplasia renal. Recomiendan realizar escáner
abdominal para completar estudio.

Orientación diagnóstica: Neoplasia renal.

Diagnóstico diferencial: Cólico renal, Infección tracto urinario.

Comentario final: El cáncer renal representa el 2% de todas las neoplasias y ocupa el séptimo
lugar entre las mismas. El diagnóstico o la alta sospecha de muchas de las lesiones tumorales
malignas localizadas y/o diseminadas más frecuentes a menudo se puede realizar en atención
primaria con el manejo de pruebas complementarias disponibles en nuestro ámbito. La
comunicación de malas noticias, y no la mera información, frecuentemente resultan aún más
problemáticas de trasmitir cuando conocemos con detalle la situación sociofamiliar del paciente. En
este caso la mujer resulta ser la cuidadora principal de su marido con neoplasia de laringe en estado
paliativo (portador de traqueostomía y medicación vía subcutánea que la paciente manejaba de
manera autónoma). El impacto del diagnóstico, doblemente dañino, ya que repercutió de manera
directa sobre nuestra paciente pero a su vez también sobre su marido.
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