Semergen. 2018;44(Espec Congr 7): 9

Medicina de Familia. SEMERGEN

)

http://www.elsevier.es/semergen

330/10 - CANCER RENAL

A. Saez FernandezL; O. Vicente Lépez?; R. Iniesta Garcia3; A. Moran Escudero®; A. Fernandez Rodriguez>; |. Salcedo Jovenb.

IMédico de Familia. Centro de Salud Mar Béltico. Madrid.: 2Médico de Familia. Centro de Salud La Marazuela. Hospital San
Francisco de Asis. Madrid.; 3Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mar Baltico.
Madrid.: 4Médico de Familia. Centro de Salud Juncal. Madrid.; SMédico de Familia. SAR Rascafria. Madrid.; 8Médico de Familia.
Centro de Salud Estrecho de Corea. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 74 afios con AP. de diabetes mellitustipo |1 en tto con metforminae
HTA en tratamiento con enaapril. Acude a consulta para control anual de su patologia crénica por lo que se
le exploray realiza control analitico

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion no se objetiva patologiay en laanaliticade orina
encontramos hematies, 151-300 eritrocitos/ 2 con intensa piuria por 1o que se citaalapaciente a dia
siguiente, en ayunasy con la preparacion adecuada para realizar ecografia abdominal. Detectamos en polo
superior rifion derecho masa solida heterogenea con bordes no bien definidos y que alterala normal
ecoestructurarenal al perder en esa zona la diferenciacion cortico-medular

El paciente es derivado a urologia por circuito de malignidad y tras realizar urotac con contraste, estadio de
Robson I, tumor confinado dentro de la cipsura renal, proceden a extirpacion quirdrgica del rifion derecho
objetivandose en la muestra de anatomia patoldgica el dx de adenocarcinomarenal. El paciente no ha
precisado otros tratamientos, y sigue actualmente revisiones en servicio de urologia de area.

Juicio clinico: Adenocarcinoma renal

Diagnostico diferencial: diagnostico diferencial masas renales solidad malignas. adenocarcinoma
. carcinoma cels transicionaes. linfoma (+ frec no Hodgkin).
metastasis pulmon colon mama estomago

Comentario final: El adenocarcinoma de células renales es lalesiéon renal maligna més frecuente, entorno a
90% de todas las neoplasias de los rifiones. Ecogréficamente aparece como una masa solida, heterogénea, de
bordesirregulares. El parénquimay el seno renal se encuentrainfiltrado y desestructurado. En ocasiones se
pueden identificar en su interior zonas anecogénicas, en relacion con focos hemorrégicos o &reas de necrosis.
El crecimiento del tumor puede afectar a rganos vecinos, siendo obligado explorar minuciosamente la vena
renal y cavainferior por infiltrar y trombosar con frecuencia estos vasos, asi como el higado y posibles
adenopatias regionales. El carcinomarenal es un tumor vascularizado y aveces es posible detectar esa
vascularizacién mediante €l estudio Doppler Los CCR suelen ser grandes en el momento de su presentacion
clinica, pero se los identifica cada vez mas como hallazgo fortuito en pacientes asintomaticos debido al
aumento del uso y lamejor calidad de las tecnicas por laimagen, especialmente la ecograf ¢a. La ecografiaes
la primera técnica de imagen que esta indicada para realizar |a primera eval uacion de patol ogia abdomino
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pélvica.. Aungue no existe ningun dato ecogréfico patognomaonico, disponemos de varios parametros de
estudio, que sumados nos permite diferenciar, con aceptable precision, entre el origen benigno o maligno del
proceso que estudiamos. En nuestro caso la ecografia en AP nos ha permitido una orientacion rapiday global
de nuestro paciente, permitiéndonos activar la derivacion por sospecha de malignidad, con lafinalidad de
conseguir un diagnostico e intervencion temprana.
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