Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):539

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

) '
7=

http://www.elsevier.es/semergen

482/696 - ONCOCITOMA RENAL. HALLAZGO INCIDENTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 77 anos con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
dislipemia, trombocitosis esencial en seguimiento trimestral hace 12 afios junto con sospecha de
parkinsonismo hace 4 afios. En tratamiento con ramipril 10 mg, atorvastatina 40 mg, acido acetilsalicilico
100 mg, metformina 2.000 mg e hidroxicarbamida 500 mg diarios, levodopa, cabidopay entacapona
(150/37,5/200) cada 8 horas, safinamida 50 mg y rotigotina 4 mg parches. Hace un afio a salir del coche,
tropezd y se golped cabezay zona costal derecha contra una pared. Se decidié valoracion radiol 6gica costal.
Al redlizar TAC toracico se encontré unalesion sospechosa en polo renal derecho y se remitié a urologia
para estudio completo.

Exploracion y pruebas complementarias. TAC torax (7/7/2019): aumento de densidad de morfologia
trabecul ada trabecul ada grasa mesentérica perirrenal derecha con engrosamiento de fascia posterior. Resto
normal. TAC abdomen: (11/7/2019): lesion exofitica poliglobulada en polo renal superior derecho con realce
en fase arterial en relacion con comportamiento hipervascular presentando un centro hipodenso de

morfol ogia especulada (cicatriz central). Sin compromiso de lavia excretora ni extasia pielocalicial. Los
hallazgos podrian estar en relacion con oncocitoma, sin descartar CCR. Resto normal. Ecografiarenal
(1/10/2019): lesion nodular sin cambios. TAC abdomen (13/2/2020): formacién pseudonodular 4,6+6,7+6,5
sin cambios respecto a estudios previos. Analiticanormal.

Orientacion diagnoéstica: Laclinica, los hallazgos radiol 6gicos, la histologia, el analisis genético e
inmunohistoguimico no son patognomaonicos. Aun asi, La presencia de tumores pequefios con cicatriz
central, ausencia de necrosis, falta de infiltracion morfologia lobular son sugestivas de oncocitoma.

Diagnastico diferencial: Carcinomade células renales.

Comentario final: El oncocitoma renal es un tumor benigno derivado de células del tdbulo renal distal. Es
infrecuente. Representa el 3-7% de masas renales. La mayoria de |as veces se presenta como hallazgo
incidental (60%) en pruebas de imagen por otros motivos. Los sintomas mas frecuentes son dolor en flanco
(4%), masa abdominal (4%) y hematuria (3%). En la mayoria de los casos es unilateral. En el caso
presentado dadas las comorbilidades del pacientey la dificultad pararedlizar biopsiarenal, se decide un
seguimiento semestral del oncocitoma con pruebas de imagen.
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