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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios, sin antecedentes personal es de interés ni habitos toxicos asociados,
gue acude a consulta de atencién primaria por cuadro de lumbalgia, de caracteristicas mecanicas, sin
irradiacion, de dos semanas de evolucion, no relacionada con sobreesfuerzo ni traumatismo, que no habia
mejorado con latoma de analgesia habitual. Ante una exploracion anodina, se decide solicitar radiografiade
columna lumbar antero-posterior y lateral para completar estudio. Cuando €l paciente acude a por el resultado
de dicha prueba, nos refiere hematuria intermitente en los Ultimos dias (que no habia presentado
previamente). En laradiografia se objetivalitiasis coraliforme izquierda, por |o que se deriva a Urologia para
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. TA 125/60 mmHg. FC: 75pm. A la
exploracién de columna lumbar no se identifican lesiones cutaneas ni deformidades, sin dolor ala palpacion
de apdfisis espinosas. Aparente contractura paralumbar izquierda, sin pérdida de fuerzani de sensibilidad, y
signo de Lasegue negativo. Resto de exploraciones anodinas. Se realiza en atencion primaria Rx de abdomen
con litiasis coraliforme. En consultas de urologia se detecta en urografia renomegaliaizquierda ocupada
préacticamente por calculo coraliforme, apareciendo posteriormente en la gammagrafia renal una uropatia
obstructiva con hidronefrosis izquierda, por 1o que se decide nefrectomia radical izquierda laparoscopica, con
anatomia patol 6gica de sarcoma indiferenciado de células fusiformesy pleomérficas de pelisrenal.

Juicio clinico: Sarcomarenal.
Diagnostico diferencial: Tumor de Wilms, nefrona mesobastica, tumor neuroectodérmico primitivo.

Comentario final: El sarcoma pleomarfico renal es un tipio de carcinomarenal que representa
aproximadamente entre el 1-3% de las neoplasias malignas renales, siendo esta variante de muy mal
prondstico, unido a altatasa de aparicion de metéstasis 6seas. El diagndstico precoz, asi como la reseccion
quirurgica, son la clave fundamental para aumentar la supervivencia en estos pacientes, asi como tratamiento
guimioradiotergpico adyuvante.
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