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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 86 con AP de hipertension, litiasis, hemorragia digestiva por ulcus. En
2001 esllevado a urgencias por sincope objetivandose un tromboembolismo masivo; durante el ingreso
presenta una hematuria realizando ecografia donde no ven rifion izquierdo. El estudio de coagulacion inicial
tenia plaguetas 74.000, cefalina 31 C 37. Alta con control de anticoagulacion por primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Derivamos a Urologiay objetivan rifion derecho atréfico en pelvis
con imagen solida nodular de 4 cm, € izquierdo con litiasis. PAAF negativa en 2003. Sigue revisiones
anualesy se decide conducta expectante, pero la masa sigue creciendo discretamente hasta 2010. Yo no
suspendi la anticoagul acion por no tenerlo claro. En 2010 se diagnostica de carcinoma de células renales
papilar multifocal PTABNOMO sin signos de extension. Hidronefrosis y pielonefritis cronica. En 2015 hace
un infarto poniendo un stent y se pone triple terapiay en larevisiéon posterior se objetiva un nuevo TEP. No
tengo el INR del ingreso. Actualmente esta con sintrom y adiro. También ha desarrollado varios carcinomas
epidermoides posteriormente que se han tratado.

Juicio clinico: TEP recidivante. Rifidn atrofico pélvico con carcinomarenal. Litiasis renal. Cardiopatia
isquémica. HTA. Carcinomas de piel.

Diagnostico diferencial: Los rifiones atroficos pueden localizarse en la pelvis 0 en zonas donde

embriol 6gicamente se va desarrollando € rifion. Los tumores benignos del rifion son relativamente
frecuentes, en especial en rifiones atroficos y cuando miden mas de 3 cm de didmetro, son dificiles de
diferenciar y en tal caso se consideran tumores de comportamiento bioldgico incierto. El tepl aconsejan
anticoagulacion minima de 3 meses, pero en pacientes con cancer se sugiere prolongar el tratamiento
mientras el cancer esté activo. En pacientes con un segundo episodio de TEP no provocada se recomienda
tratamiento anticoagul ante indefinido.

Comentario final: Podia haber suspendido la anticoagulacion: uno alos 6 meses, o tras quitar €l cancer. En la
actualidad no lo voy a suspender, no ha sangrado a pesar de todo. Podia haber pedido una segunda opinién
pero en aquella época... El estudio de coagulacion se aconseja para valorara duracion. El paciente tiene muy
buena calidad de viday acude puntual mente a sus controles, indice de Rosenthal > 65%.
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