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333/335- DOCTOR, TENGO UN BULTO EN LA ESPALDA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios de edad que consulta en enero de 2017 por bultoma en espalda,
doloroso, de aproximadamente 9 cm de diametro mayor, de varios afios de evolucién que siempre se
consider6 compatible con lipoma. Se derivaa servicio de Cirugia General donde se desestima intervencion,
recomendado su valoracion en Dermatol ogia por posible quiste sebéceo escapular derecho. Es valorado en
dicho servicio donde se realiza biopsia, con resultado de malignidad (masa indiferenciada formada de posible
células claras de origen nefrol 6gico). Tras interconsulta con servicio de Urologiay solicitud de TAC
toracoabdominal se hallatumor primario en polo superior de rifion derecho de aspecto heterogéneo y 87 mm
en gje maximo con imagen de necrosis, con presencia de trombosis en vena renal hasta cavainferior,
metéstasis pulmonares, pancredticasy partes blandas, entre ellas, espalda. En la historia clinica podemos
destacar como curiosidad un mal control de hipertension arterial durante los Ultimos dos afios y una

creatinina alterada de 1,9 de media en analitica. El paciente es sometido a tratamiento con quimioterapia con
reduccion de las |esiones en posteriores pruebas de imagen. Actual mente se encuentra asintomético durante
su tratamiento.

Juicio clinico: Metéstasis cutanea de cancer rena de células claras estadio 1V.
Diagnostico diferencial: Quiste sebaceo, tumores cutaneos, metéstasis.

Comentario final: Llamala atencién lalenta evolucién de este cancer nefroldgico y su diagnostico atravées de
una metastasis en partes blandas. Cuando hay metastasis a distancia, la supervivenciasin enfermedad es
precaria; sin embargo, en algunas ocasiones, determinados pacientes sobreviviran después de la reseccion
quirurgica de todo € tumor detectado. Debido a que se diagnostica ala mayoria de pacientes cuando el tumor
esta todavia relativamente localizado y es susceptible de extirpacion quirdrgica, aproximadamente 73% de
todos los pacientes de cancer de células renales sobreviven por 5 afios.
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