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ABSTRACT

Keywords: Clear cell carcinoma is the most common solid renal neoplasm, and among its etiological
Bleeding factors are the risk factors that a large part of our Primary Care patients present. It is usu-
Kidney ally asymptomatic until it is in very advanced stages, so detecting it in time represents a
Urine change in the lives of our patients.
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Mujer de 72 anos de edad, que acude a la consulta refiriendo No hay clara sintomatologia miccional. Niega sangrado

que hace 15 dias presenté en dos ocasiones hematuria auto- vaginal, anal o de otro tipo. Tampoco ha tenido episodios

limitada con coagulos. similares previos. No antecedentes familiares ni personales
En dias previos habia tenido dolor en el hipocondrio dere- de interés. No es fumadora.

cho tras un traumatismo directo leve sobre la zona con un Durante la exploracién fisica se observa buen estado gene-

pomo de una puerta. ral, estd bien hidratada, nutrida y perfundida. Presién arte-
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rial 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca 88 latidos por minuto.
Auscultaciéon cardiopulmonar normal. Abdomen sin hallazgos.
Pufio-percusién renal bilateral negativa. No hay edemas en los
miembros inferiores.

Se le realiza analisis de orina mediante una tira reactiva.
Se observa hematuria (++) y leucocitos (+), por lo que se decide
pautar fosfomicina.

Se solicita analitica de orina y urocultivo tras el trata-
miento. Ambos resultan negativos.

A pesar de no presentar nuevos episodios similares, se
solicita una ecografia renal y vesical. En ella se objetiva una
masa renal izquierda, de 88 x 83 x 71 mm en el tercio superior.

La paciente es remitida al Servicio de Urologia con sospe-
cha de malignidad. Alli se solicita TC téraco-abdémino-pélvica
para confirmar y ampliar los hallazgos. En el informe se des-
cribe la presencia de una masa necrética hipervascular renal
izquierda, de 11 x 9 cm, con amplia infiltracién del seno renal,
que contactan con la fascia renal anterior. Resulta compatible
con la existencia de una neoplasia renal primaria. Ademas, se
observan probables metéstasis adrenales bilaterales.

Unos dias después, se realiza nefrectomia radical
izquierda abierta con suprarrenalectomia bilateral. El informe
de la anatomia patolégica confirma que se trata de un carci-
noma renal de células claras, estadio IV.

Actualmente la paciente se encuentra recibiendo quimio-
terapia.

Comentario

El carcinoma de células claras es la neoplasia renal sélida més
frecuente. Entre sus factores etiolégicos se encuentran el taba-
quismo, la obesidad y la hipertensién arterial’, patologias que
presentan gran parte de nuestros pacientes de la consulta.

Es importante pensar en esta posibilidad diagndstica
cuando coexista la triada cldsica de dolor en la fosa renal,
hematuria macroscépica y masa abdominal palpable, aunque
es poco frecuente en la actualidad.

Ademas, hay que tener en cuenta los antecedentes fami-
liares de los pacientes, ya que un familiar de primer grado
con cancer de rinén también se asocia a un mayor riesgo de
padecerlo.

Es importante recordar que es un tumor que puede debu-
tar con un sindrome paraneoplasico (hasta en un 30 % de los
pacientes se manifiesta alguno). Tampoco es raro que los sin-
tomas de afectacién metastasica (dolor éseo o tos persistente)
sean los primeros en aparecer?.

Cabe destacar que se trata de un tumor habitualmente
asintomatico hasta que se encuentra en fases muy avanzadas?;
detectarlo precozmente supone un cambio en la calidad de
vida de los pacientes.
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