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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 43 años que acude al Centro de Salud por dolor en hemiabdomen
izquierdo con irradiación a región lumbar izquierda de dos meses de evolución. Comenta astenia y
leve pérdida de peso no cuantificada. Niega presentar disnea, náuseas, vómitos ni otras alteraciones
de hábito intestinal. Sin síndrome miccional ni hematuria.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreada, normohidratada
y normoperfundida. Consciente y orientada. Eupneica. Afebril. Auscultación cardiaca: rítmica y sin
soplos. Auscultación pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, ligeramente
distendido, se palpa tumoración a nivel de hemiabdomen izquierdo de unos 10 cm dolorosa.
Miembros inferiores: edemas grado 1 sin fóvea. Analítica y gasometría: sin hallazgos de interés.
Radiografía simple de abdomen: sin hallazgos patológicos. Ecografía abdominal: se observa masa
renal izquierda de 13 cm bien delimitada y heterogénea compatible con neoplasia, sin hidronefrosis.
Múltiples lesiones hipoecogénicas en hígado de hasta 1,5 cm compatibles con metástasis. Resto sin
alteraciones.

Orientación diagnóstica: Neoplasia renal metastásica.

Diagnóstico diferencial: Oncocitoma, carcinoma de células renales, linfoma.

Comentario final: Debido a los hallazgos patológicos encontrados en la ecografía abdominal, se
solicita TAC y PET-TAC donde se evidencia neoplasia primaria renal izquierda con afectación
adenopática retroperitoneal paraaórtica izquierda y en región iliaca común derecha junto con
diseminación metastásica hepática y pulmonar múltiple. Tras realizar biopsia de lesión hepática se
diagnostica de carcinoma neuroendocrino estadio IV. Ki 67: 80%.
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