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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios, no fumadora, HTA, Taquicardia supraventricular, Angioiedema por
IECA y Condrocalcinosis de rodilla. Medicada con Lecarnidipinay Atenolol. Consulta por lumbalgia de
predominio derecho, lo define como quemante/punzante, sordo, constante, no relacionado alos cambios
posturales, no irradiado, |o cataloga entre 4-6 ptos en laescala del dolor 0-10; acompariada de astenia
anorexiay pedida de peso (3 Kg) de 7 meses de evolucién. Niega parestesias de miembros inferiores,
sindrome miccional ni hematuria. No sintomatol ogia gastrointestinal ni respiratoria. Se pauta tratamiento
analgésico, se solicitaanaliticay ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, abdomen sin alteraciones relevantes, dolor ala
pal pacion de fosarenal derecha. No masas ni visceromegalias. Analitica: Anemiaferropenica (Hb11,7),
creatinina 1,23 FG 41, electrolitos, resto de analitica, andlisis de orinanormal. Sangre oculta en heces
positivo. Ecografia: Probable masa adrenal/ renal derecha. TC: Neoplasiarenal derecha sin afectacion
vascular. Pequefias adenopatias retroperitoneal es. Cambios degenerativos en columna, fracturaen D12,
Anterolistesis L5 con espondilolisis bilateral. Colonoscopia: Pdlipos (3), Melanosis coli, hemorroides
internas. Anatomia patol 6gica: Adenoma tubular en ciego con displasia epitelia de bagjo grado y pdlipo
hiperplésico en colon ascendente.

Juicio clinico: Neoplasiarena derecha

Diagnostico diferencial: Lalumbalgia afecta un 70-80 % de la poblacién general, un 15 % tienen un origen
claro, pero €l resto, se considerainespecifico, donde el tratamiento convencional ha fracasado (1). Un 95% de
causa inespecifica, 4% a alteraciones estructurales y 1% a enfermedad sistémica. En el cancer renal la
asociacién de hematuria, masa abdominal y dolor en costado (triada de Guyon) solo estapresenteenel 9 %y
en estadios avanzados de la enfermedad, (2) |a mayoria de |os pacientes permanecen asintomaticos mientras
la enfermedad no esta diseminada. (3)

Comentario final: En Atencion Primaria frecuentemente cuando eval uamos pacientes con dolor en flanco o
hematuria, atribuimos como primera opcién alumbalgia mecanica, litiasis renal y/o infeccion urinaria. En
este caso el hallazgo de anemiay dolor abdominal con sangre oculta en heces positiva, nos hizo buscar
pérdidas digestivas, sin embargo no habia justificacion clara del dolor lumbar, que no era claramente
mecanico; los hallazgos de la ecografia solicitada desde Atencion Primaria fueron clave en la orientacion
diagnostica de este caso. Fue valorada por urologia en sesion clinica, candidata para Nefrectomia radical
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derecha, la paciente se niega, actualmente con cuadro de depresion por muerte reciente de un hijo. El
carcinomarenal constituye el 2,6% de las neoplasias malignas primarias del adulto, esla causa del 3% de
muerte por cancer (4). Su incidencia ha aumentado progresivamente, que puede estar motivado por un
aumento de la deteccion de tumores incidentales (2), un 40% de pacientes se diagnostican por una prueba de
imagen por otro motivo.
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