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Atencién primaria

Varén de 58 anos que acude a la consulta de atencién primaria refiriendo hematuria autoli-
mitada y monosintomatica el dia anterior, sin conferirle demasiada importancia porque se
encontraba muy bien. No tiene antecedentes médicos ni quirtrgicos de interés, exfumador
de 10 cigarrillos/dia hasta hace 5-6 afios. Mediante la anamnesis, exploracién fisica y esen-
cialmente gracias a la oportunidad de la ecografia en consulta, se realiza una aproximacién
diagnostica precoz. Se identificé en la imagen ecografica un tumor renal, posteriormente
confirmado y etiquetado como hipernefroma. Debido a esta anticipacién diagnéstica el

Ecografia paciente recibié tratamiento més temprano, precisé una menor estancia hospitalaria y
Hipernefroma experiment6 una evolucién mas favorable.
Hematuria
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Self-limited and monosymptomatic macrohematuria
ABSTRACT
Keywords: A 58 year old man who came to the primary care consultation reporting self-limited and
Primary care monosymptomatic hematuria the day before, without giving it too much importance because
Ultrasound he felt very well. He has no medical or surgical background of interest. He smoked 10 ciga-
Hypernephroma rettes/day up to 5-6 years ago. Based on the anamnesis, physical examination and essentially
Hematuria thanks to the opportunity of the ultrasound in the medical office, an approximate early
Prognosis diagnostic was made. A kidney tumor was identified in the ultrasound image, which was

subsequently confirmed and labeled as hypernephroma. Due to this early diagnosis, the
patient received very early treatment. He required a shorter hospital stay and experienced
a more favorable evolution.
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Varén de 58 anos de edad, sin antecedentes médicos ni qui-
rurgicos de interés, exfumador de 10 cigarrillos/dia hasta hace
5-6 anos.

Acude a la consulta de atencién primaria y refiere haber
sufrido el dia anterior un episodio autolimitado de hematuria
macroscépica monosintomatica. No presenta cuadro consti-
tucional.

Durante la exploracién fisica se observa buen estado
general en un paciente consciente y orientado, con buena
coloracién cutdneo-mucosa, eupneico en reposo y sin ade-
nopatias palpables; auscultacién cardiaca y pulmonar den-
tro de la normalidad; abdomen blando y depresible, no se
palpan masas ni megalias, no doloroso; pufiopercusién
renal bilateral no dolorosa; genitales normales; extremida-
des sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Se realiza tacto rectal, mediante el que se observa sensibilidad
dolorosa, tamario de préstata normal, de consistencia dura,
limites dentro de la normalidad y movilidad normal.

Se realiza exploracién ecografica abdominal: higado, pan-
creas y rifidén derecho de tamarfio y estructura normal; en el
rifén izquierdo se observa imagen heteroecoica con algunas
areas quisticas y un area de aparente componente sélido entre
el tercio medio y el polo inferior, de 6 cm de didmetro; préstata
de 22 ml y estructura normal; vejiga de paredes normales; no
hay signos de liquido libre en la pelvis (Figs. 1, 2, 3 y 4).

Se remite al paciente al Servicio de Urgencias del hospital
y se adjunta informe ecografico e imagenes. Alli es valorado
por Urologia:

e Analitica: hemoglobina 12 g/dl, filtrado glomerular 49 ml/
min, creatinina 1,6 mg/dl, glucosa 160 mg/dl; resto de para-
metros dentro de la normalidad.

e Ecografia: en el tercio medio del rifién izquierdo se iden-
tifica una formacién de aspecto heterogéneo, con algunas
areas quisticas y un area aparentemente de componente
sélido, de aproximadamente 6 cm (Fig. 5).

e TAC: voluminosa masa renal izquierda, de densidad hete-
rogénea y con calcificaciones, localizada predominante-
mente en la zona mesorrenal, con bordes lobulados, de un
tamano de 5,7 x 8 X 7,2 cm; en su crecimiento extrarrenal
toma contacto anatémico con un corto segmento del colon
descendente, asi como con la fascia muscular lateral; tam-
bién da lugar a una impronta sobre el sistema excretor;
vena renal izquierda permeable; se asocia a un aumento de
densidad de la grasa del espacio perirrenal, donde también
se identifica una discreta hiperemia; adenopatia en el hilio
renal, con centro necrético, de 10 mm en el eje corto, que
sugiere origen metastasico (Fig. 6).

A partir de estos datos se llega al diagnéstico probable de
tumor renal izquierdo de densidad heterogénea, con calcifica-
ciones, secundario a carcinoma de células renales, asociado a
adenopatias hiliares ipsilaterales.

Se programa nefrectomia renal izquierda dos meses més
tarde.

Tras la intervencion y dia y medio de ingreso se da el alta
por evolucién favorable. El paciente se encuentra asintoma-
tico, con constantes vitales normales y sin necesidad de sonda
vesical. Se recomienda seguimiento ambulatorio por Urologia.

Figura 1 - Vesicula biliar libre y replecionada.

Figura 3 - Rifién izquierdo: corte longitudinal.




254 MED GEN FAM. 2020; 9(5): 252-255

Figura 4 - Rifién izquierdo: corte transversal.

Figura 5 - Rifién izquierdo.

Comentario

En estas circunstancias el diagnéstico diferencial debe rea-
lizarse con litiasis renal, infeccién del tracto urinario, nefro-
patias, cancer avanzado de préstata, hiperplasia benigna de
préstata, hematuria ex-vacuo (tras sondaje por retencién aguda
de orina), otras causas hematolédgicas, toma de ciertos farma-
cos (antiinflamatorios no esteroideos, rifampicina...), trauma-
tismos, situaciones post-cirugia, malformaciones...

El hipernefroma, o tumor de células renales, es el tumor
renal maligno mas frecuente en el adulto. Se origina en el epi-
telio de los tubulos renales y suele alcanzar un gran tamaiio.
Muestra una abundante vascularizacién, areas hemorragicas
y necrosis con calcificaciones. Metastatiza con frecuencia en
los ganglios linfaticos regionales y por via sanguinea. Se suele
acompanar de fiebre, hipertensién arterial y poliglobulia.

A pesar del diagnéstico realizado en atencién primaria, el
paciente siguié la via de derivacién habitual y debido a esto la
actuacion terapéutica se retrasé. Seria interesante implantar
una via clinica para poder derivar pacientes con un diagnéstico
precoz gracias a técnicas como la ecografia.
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Figura 6 - TAC abdominal.
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