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482/1038 - UN DIAGNOSTICO INESPERADO
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Resumen

Descripcion del caso: Acude de urgencias al centro de salud un paciente de 47 afios por dolor intenso en fosa
lumbar izquierda de varios dias de evolucion irradiada a fosailiacaizquierda. Sensacion distérmicasin
termometrar y sudoracion profusa nocturna. Niega disuria. No otra sintomatologia. No RAM. No
antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,6 °C. Normotenso. FC 116 Ipm. Abdomen blando, depresible,
dolor alapalpacién en FlI, pufiopercusion renal izquierda positiva, no signos de irritacion peritoneal.
Adenopatia submaxilar izquierda no dolorosa. Resto sin hallazgos. Tirade orina: indicios de sangre. Resto
normal.

Orientacion diagnostica: Ante sospecha de pielonefritis se deriva al paciente a Urgencias Hospitalarias. En
analitica destacan 63.000 leucocitos con 92,4% de neutrdfilos, PCR 8,80 y procalcitonina 1,49. Mantienen al
paciente en observacion y solicitan més pruebas: TAC de abdomen: masa hipodensa suprahiliar esplénica
izquierdade 9 x 7 cm contactando con polo rena superior incluyendo suprarrena. Rx de térax: |CT 50%,
gran masa LSD con nédulo en LID. Hilios prominentes. Se decidio ingreso hospitalario para estudio. TAC
torécico: masa hipodensa contactando con pleura costal en LSD de 13,3 cm de diametro. Nodulo LID 30 mm.
Minimo derrame pleural. Biopsia pulmonar: carcinoma sarcomatoide de probable origen renal.

Diagnostico diferencial: Inicialmente nuestra sospecha fue pielonefritis, siendo nuestro diferencial: litiasis
renal, pancreatitis, absceso perirrenal, AAA, colecigtitis, 0 neumoniainferior. Tras |os hallazgos de pruebas
complementarias la orientacion diagnostica cambia a un origen tumoral: pulmonar primario, tumor renal,
tumor abdominal, linfoma, carcinoma.

Comentario final: El carcinoma sarcomatoide renal es una neoplasia agresiva, representael 1-3% delos
carcinomas renales del adulto, siendo més frecuente en varones y quinta década. ES un carcinoma poco
diferenciado y de pronéstico infausto, con supervivencia media de 6 meses. Una adecuaday dirigida
exploracion fisicay una correcta derivacion a servicios de urgencias hospital arias es de especial importancia
para descartar/confirmar nuestras sospechas iniciales pero también nos permite descubrir hallazgos
incidentales 0 inesperados que pueden salvar la vida a nuestros pacientes. Resaltar laimportanciadel trabajo
conjunto AP-Urgencias, sin este, €l diagnostico del paciente podria haberse retrasado y no haber iniciado
tratamiento a tiempo.
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