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482/1485 - INCIDENTALOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios refiere nicturia de 4 meses de evolucion. Antecedentes personales de
HTA en tratamiento con valsartén, exfumador hace 5 afios y obesidad morbida.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: depresible, no doloroso, no masas ni megalias. Tirade
orinanegativa. Analitica: hemogramay bioquimicaincluido PSA normal, orina: 6 hematies/campo, resto
normal. I PSS (International Prostate Symptom Score): 5 puntos (leve) con afectacion significativa en calidad
de vida. Ecografia: rifiones de tamarfio normal con lesion solida de 6 cm en polo inferior de rifion izquierdo,
hipernefroma como primera posibilidad. Veiga sin alteraciones, prostata peso 20 g. Se deriva a Urologia
para proseguir estudio. TAC abdominal: rifiones funcionantes, sin litiasis ni dilatacion de via excretora. Se
confirmalalesion sdlida nodular de 54 x 63 mm, con discreta captacion de contraste, heterogénea. Anatomia
patol6gica: Carcinoma de células renaes de células claras.

Orientacion diagnostica: Incidentaloma. Sintomas de tracto urinario inferior (STUI) con hallazgo de
neoplasiarena no relacionada con laclinica.

Diagnostico diferencial: Hipertrofia benigna de prostata (HBP). Hipernefroma. Angiomiolipoma. Carcinoma
de células renales papilar, medular renal, quistico multicelular. Oncocitoma.

Comentario final: En las consultas de atencion primarialos STUI son motivo de consulta frecuente en
varones > 50 afnos, |a etiologia mas frecuente esla HBP. La ecografia urinaria es de uso comin y gracias a
uso de pruebas diagnésticas han aumentado el nimero de diagnosticos de neoplasias de formaincidental. Los
incidental omas son masas tumoral es halladas accidental mente durante estudios radiol 6gicos. El carcinoma de
células renales es |la més frecuente de las neoplasias renales halladas, siendo asintomatico cuando presenta
pequefio tamafio. El habito de fumar y el sobrepeso son factores de riesgo de esta patologiay su tratamiento
es lanefrectomia.
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