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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 50 afios, con antecedentes de cdlicos nefriticos de repeticion, que
acude a urgencias de Centro de Salud por dolor en flanco izquierdo de pocas horas de evolucion,
acompafiado de intensa sudoracién y nduseas. En un principio se cataloga €l dolor como otro episodio de
colico nefritico, pero ante laintensa sintomatologiay la escasa respuestaa analgesialV, se deriva a urgencias
hospitalarias donde con pruebas de imagen se identifica hematoma perirrenal originado de unalesién cortical
en polo inferior del rifidn izquierdo, que identifican como un probable angiomiolipoma. Ingresa en el servicio
de Urologiay a altasele cita pararevision en consultas externas, solicitindose RMN de control. En dicha
prueba, e tumor impresiona de malignidad, por 1o que se decide hacer unabiopsia

Exploracion y pruebas complementarias: Vigil, orientado y colaborador. Eupneico en reposo, con buena
toleranciaal decubito. AC: normal. AP: normal. Abdomen: defensa abdominal ala pal pacién de hipocondrio
y flanco izquierdo, sin claro peritonismo. MMII: normal. Analitica: hemograma (HG), bioguimica (BQ) y
coagulacion normal. TC abdomen: hematoma subcapsular y perirrenal izquierdo originado de lesion nodular
cortical en polo inferior, aparentemente correspondiente a un angiomiolipoma. RMN: formacién nodular en
tercio inferior de rifién izquierdo, cortico-subcapsular, con areas quisticas en su interior, sin poder descartar
adenocarcinoma. Biopsia: carcinomade células claras.

Orientacion diagnostica: Carcinomarenal de células claras.

Diagnostico diferencial: Coélico nefritico, pielonefritis, infarto renal, obstruccion intestinal, diverticulitis,
pancreatitis, diseccion de aorta abdominal, hematoma perirrenal, angiomiolipoma, carcinoma de células
claras.

Comentario final: El carcinoma de células claras es € tipo de tumor maligno renal mas frecuente, con mayor
incidencia en laraza negra. Como todos los tumores renales, es de diagndstico dificil, siendo poco frecuente
latriada clasica de dolor en lafosarenal, hematuria macroscopicay masa abdominal palpable. El Unico
tratamiento potencialmente curativo eslacirugiaradical.
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