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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios que presenta como antecedentes personales alergiaa AAS, asma
bronquial, déficit de &cido félico, ferropeniay sindrome ansiedad-depresion. Tratamiento habitual con
Ibuprofeno, Mirtazapina, Nasacort, Noctamid, Pulmicort. Acude a consulta de su médico de atencion
primaria por astenia, hiporexiay pérdida de peso no cuantificada de unos seis meses de evolucién, asociada a
dolor y malestar abdominal localizado en flanco-fosailiaca derecha.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente muy delgada. Adenopatia axilar izquierdainferior a1 cm,
blanday rodadera, no adherida a planos profundos. Resto de exploracién anodina. Hemogramay
Coagulacion: normales. Bioquimica: Glucosa 89, Urea 35, Urico 4.35, Creatinina 0.85, FG 69, AST 14, ALT
12, GGT 20, Proteinas Totales 7.1, Colesterol total 193, Calcio 9.5, Fosforo 3.77, Ferritina 25.6, Albumina
4.5, Cloro 100, Sodio 143, Potasio 4.7, PCR 3,1, Fdlico 1.16, Vit.B12 680, TSH 0.81. Sangre en heces 2.923.
Ecografia abdominal: masa quistica en rifién derecho. Ante los resultados se derivaala Unidad de
Diagnostico Rapido, que amplia el estudio con: Marcadores tumorales: CEA 4, Beta2M 2.22, CA19.9 8.6,
CA72.41.2. Hormonas Tiroideas: T4 1.66, TSH 1.11. Proteinograma: Alfal 0.4, Alfa2 0.87, Beta 0.89,
Gamma 1.21. TC toraco abdominal: gran masa heterogénea localizada en la mitad inferior del rifidn derecho,
sugestiva de un carcinoma de células renales. Colonoscopia: Se explora hasta ciego. Se objetivan abundantes
diverticulos en todo el colon de mayor tamafio y niUmero en sigmay colon ascendente. La mucosa rectal
presenta marcada friabilidad, inespecifica. Hemorroides congestivas. Ante el hallazgo del TC, la paciente se
citara en consultas de Urologia.

Juicio clinico: Masarenal. Probable carcinoma de células renales.

Diagnostico diferencial: Neoplasias digestivas y enfermedades digestivas (esofagitis por reflujo, Ulcera
péptica) que pueden debutar como sindrome constitucional. Abscesos, malformaciones arteriovenosas,
aneurismas (pueden presentarse también en la ecografia como quistes simples). El TC sugiere carcinoma de
células renales, que se debera confirmar como oncocitomarena o carcinomarenal de células croméfobas
mediante anatomia patol 6gica.

Comentario final: El sindrome constitucional en personas mayores es un problema clinico frecuente en las
consultas de atencién primariay un reto diagnéstico para el facultativo, ya que su etiologia es multiple y
diversay, por tanto, requiere un abordgje integral, realizando una anamnesis'y exploracion fisica exhaustivas,
asi como la eleccion de pruebas complementarias adecuadas. En este caso, larealizacion de la ecografia
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abdominal detectd unalesién quistica que derivo en larealizacidn de otras pruebas més precisas para poder
[legar a un diagnostico definitivo.

Bibliografia

Castro Alvirena, J. & Verdgo Bravo, C. (2014). Diagnostic protocol and treatment of constitutional
syndrome in the elderly. Medicine, 11(62), 3.720-3.724.

Longo DL, Kasper DL, Jameson JL, et al, editores. Harrison principios de medicinainterna. Vol 2. 182 ed.
Meéxico: McGraw-Hill; 2012. p. 3473-3479.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



