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Clínica cotidiana
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Algunos tumores son hallados accidentalmente durante estudios de imagen o bioquímicos 

diagnósticos. Dentro de las neoplasias renales, el carcinoma de células renales es la más 

frecuentemente hallada. Estas masas generalmente son de un tamaño menor de 10 cm, por 

lo que permanecen asintomáticas y son detectadas de forma casual durante la realización de 

una ecografía o tomografía abdominal de indicación no renal. Histológicamente la variante 

de células claras es la que con mayor frecuencia se encuentra en forma de masa sólida o 

quiste complicado con contenido sólido en su interior. El tratamiento es la nefrectomía 

radical o cirugía conservadora de órgano consistente en una tumorectomía, siempre que 

no haya diseminación tumoral.
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Renal cell carcinoma that debuts with symptoms not derived from the 
genitourinary apparatus
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Several tumor masses are found accidentally during diagnostic imaging or biochemical 

studies. Among the renal neoplasms, renal cell carcinoma is the most frequently found. 

These masses are generally less than 10 cm in size, so they remain asymptomatic, being 

detected incidentally during an ultrasound scan, abdominal computer tomography or mag-

netic resonance of non-renal indication. Histologically, the clear cell variant is the one 

most often found in the form of a solid mass or complicated cyst with solid content inside. 

Treatment is radical nephrectomy or organ-sparing surgery consisting of a lumpectomy, as 

long as there is no tumor spread.
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Mujer de 73 años de edad, con antecedentes de epilepsia, ane-
mia por déficit de B12 y osteoporosis.

Es remitida por su médico de cabecera por dolor en la fosa 
iliaca izquierda, rectorragia y febrícula. Se pretende valorar 
la existencia de una posible colitis isquémica, diverticulitis o 
proceso tumoral colorrectal.

En la analítica sanguínea presenta una hemoglobina de 
13,6; leucocitos 4,3; PCR 4,5 mg/dl; creatinina 0,55 mg/dl. Sis-
temático de orina: uri-hemoglobina 50, sin otros hallazgos de 
interés.

Es estudiada con ecografía abdominopélvica (figura 1), en la 
que se observa riñón izquierdo con masa en la parte superior 
de la convexidad, de unos 5,8 cm de diámetro mayor, sólida, 
heterogénea, con calcificación anular de 1,5 cm, compatible 
con proceso neoformativo; no se aprecian otros hallazgos pato-
lógicos significativos.

Ante este hallazgo se solicita un estudio con tomografía 
computarizada de (TC) del abdomen superior y la pelvis, sin 
y con contraste (figura 2): hígado y bazo de tamaño normal 
y sin evidencia de lesiones focales netas; páncreas, suprarre-
nales y riñón derecho sin alteraciones significativas; lesión 
sólida hipercaptante con pequeñas calcificaciones en la con-
vexidad polar superior del riñón izquierdo, de unos 44 x 44 x 
47 mm (AP-T-CC), probablemente relacionada con proceso neo-
formativo; compartimentos mesentéricos, retroperitoneales 
y pélvicos libres de adenomegalias. No se visualiza líquido libre 
abdominopélvico; no se identifican otras imágenes evaluables 

indicativas de cambios patológicos significativos en relación 
con la información clínica. 

Se realiza cirugía conservadora de órgano: tumorectomía 
por vía laparoscópica.

La evolución postoperatoria es satisfactoria. Recibe el alta 
a los 5 días del ingreso.

El informe anatomopatológico refiere que se trata de un 
carcinoma renal de células claras. 

Comentario

El carcinoma de células renales (CCR) representa el 95 % 
de todos los tumores del riñón. Tiene unas características 
clínicas excepcionales. Dada la gran variedad de síntomas, 
signos, síndromes paraneoplásicos y síntomas derivados 
de las metástasis que produce, es también conocido como 
“hipernefroma”, “adenocarcinoma tubular renal”, “adenocar-
cinoma de células renales”, “tumor de células grises”, “tumor 
de Grawitz”, “nefrocarcinoma”, “tumor del internista”, “el gran 
simulador” …

En atención primaria es importante conocer los aspectos 
preventivos y los factores de riesgo (hábitos tóxicos: enolismo, 
tabaquismo, exposición a contaminantes ambientales, ocupa-
cionales e industriales, obesidad). Además, puede presentarse 
con síntomas no característicos del tracto urinario1,2.

Figura 1 – Ecografía abdominopélvica: masa en la parte superior de la convexidad renal izquierda, de unos 5,8 cm de 
diámetro mayor, sólida, heterogénea, con calcificación anular de 1,5 cm, compatible con proceso neoformativo.

Figura 2 – Lesión sólida hipercaptante con pequeñas calcificaciones en la convexidad polar superior del riñón izquierdo, 
probablemente relacionada con un proceso neoformativo.
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Tiene una incidencia 4-6 casos/100.000 habitantes, funda-
mentalmente en adultos, con un pico máximo de incidencia 
en la sexta década.

Su presentación clínica es variada: puede permanecer 
silente y ser descubierto de forma casual o ser diagnosticado 
por las manifestaciones producidas por el proceso expansivo 
renal, o por las manifestaciones derivadas de la presencia de 
metástasis o síndromes paraneoplásicos.

Su diagnóstico ha variado en los últimos años. Cada vez 
es más frecuente su hallazgo casual en el curso de explora-
ciones complementarias por una patología no relacionada, o 
al realizar una ecografía abdominal, una TC o una resonancia 
magnética en el contexto de un estudio por otras patologías1,2.

Aunque los tumores renales casuales presentan una mejor 
supervivencia que los sintomáticos, por su mejor estadio pato-
lógico y mejor grado tumoral, el diagnóstico casual no es un 
factor influyente independiente en el estudio multivariado. 
Solamente cuando se estudian pacientes que no presenta-
ban metástasis en el momento del diagnóstico, el diagnóstico 
casual constituye un factor influyente de forma muy próxima 
a la significación estadística; los factores influyentes de forma 
independiente en la supervivencia en caso de estudio mul-
tivariado son la presencia de metástasis en el momento del 
diagnóstico y el grado tumoral3.

Otros autores plantean que sus datos confirman un cam-
bio rápido y llamativo en las características epidemiológicas y 
clínicas del cáncer renal, con un número creciente de tumores 
encontrados casualmente que se presentan con estadio, grado 
y porcentaje de metástasis más bajos. Se ha observado una 
tasa inesperada pero significativamente mayor de neoplasias 
renales en pacientes mayores. El estadio, el grado y la edad del 
paciente observados en nuestra serie de tumores encontra-
dos casualmente plantean la cuestión de si dejar inalterado el 

enfoque diagnóstico actual, lo que beneficia a un subgrupo de 
pacientes con CCR clínicamente no reconocido y posiblemente 
indolente, o extender la detección temprana en pacientes más 
jóvenes con tumores potencialmente más agresivos4,5.
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