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RESUMEN

Introduccion: los carcinomas renales representan entre 2 y 3 % de los tumores

malignos en adultos, el séptimo lugar en el sexo masculino y el noveno en las
mujeres, que a menudo pasan desapercibidos, presentandose hasta en un 50%
de forma incidental y en pacientes asintomaticos.

Presentacion del caso: se presenta el caso de un paciente masculino de 57
afos, que acude al hospital con dolor en fosa lumbar derecha de tiempo de
evolucién, ahora a tipo colico renal hematuria y masa abdominal palpable. En el
examen clinico y los complementarios realizados se constata la presencia de un
carcinoma renal derecho, que requirid tratamiento quirdrgico. (nefrectomia
derecha)

Conclusiones: reconocer de forma inmediata las diferentes los sintomas vy
signos y actuar en consecuencia con el tratamiento del carcinoma renal tiene
relacion directa con la esperanza de vida de quienes lo padecen, de ahi su
importancia diagndstica y su tratamiento oportuno.
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ABSTRACT
Introduction: renal carcinomas represent between 2 and 3% of malignant
tumors in adults, the seventh place in men and the ninth in women, which often

go unnoticed, presenting up to 50% incidentally and in patients asymptomatic.
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Presentation of the case: the case of a 57-year-old male patient who comes to
the hospital with pain in the right lumbar fossa, hematuria and a palpable
abdominal mass is presented. In the clinical examination and the complementary
ones carried out, the presence of a right renal carcinoma was verified, which
required surgical treatment. (right nephrectomy)

Conclusions: immediately recognizing the different symptoms and signs and
acting accordingly with the treatment of renal carcinoma is directly related to the
life expectancy of those who suffer from it, hence its diagnostic importance and
timely treatment.

Keywords: pain; life expectancy; hematuria; nephrectomy; patients

Introduccion

Los canceres genitourinarios incluyen un grupo numeroso de diferentes tipos de
tumores localizados principalmente en el rifién, la vejiga, la préostata, el testiculo,
y el pene. Dentro de estas localizaciones el cancer de células renales (CCR),
son los tumores que, a nivel mundial, se diagnostican por encima de 273 000
personas a cada afio. EI CCR es la forma mas frecuente de cancer de rifion,
especialmente en adultos. Es la décima neoplasia del varon en orden de
frecuencia y la decimocuarta en la mujer. Representa el 2% de las neoplasias
malignas y es dos veces mas frecuente en varones que en mujeres (2:1).1

La edad promedio al momento del diagndstico es 64 afios y la mayoria de las
personas estan diagnosticadas entre 65 y 74 afios. El cancer de rifién rara vez
se encuentra en personas menores de 45 afos. Es mas comun en las personas
negrasy en las personas indigenas de Norte América. A nivel mundial, se estima
que 431,288 personas fueron diagnosticadas con cancer de rifion en 2020.2

El nimero de casos nuevos de cancer de rifién ha ido aumentado durante varias
décadas, aunque ese aumento se ha ralentizado en los ultimos afios. Entre 2009
y 2018, las tasas aumentaron alrededor de 1% cada afo. Parte del aumento se
debe a un aumento en el uso de pruebas de imagen en general. Las pruebas por
imagenes pueden detectar tumores renales pequefios de forma inesperada
cuando las pruebas se realizan por otra razén no relacionada con el cancer.®
Entre 2015 y 2019, las muertes a causa del cancer de rifion disminuyeron en
2.5% por afio. En 2020, se estima que 179,368 personas murieron del cancer de

riidn en todo el mundo. La tasa de supervivencia a 5 afios indica el porcentaje



de personas que vive al menos 5 afios una vez detectado el cancer. El término
porcentaje significa cuantas personas de cada 100. La tasa de supervivencia a
5 afios de las personas con cancer de rifion es del 76%. No obstante, las tasas
de supervivencia dependen de varios factores, incluido el tipo, el tipo de células
y el estadio del cancer cuando se diagnostica por primera vez. 4
PRESENTACION DEL CASO

Nombre: VNH

Edad: 57

Sexo: Masculino

Color de piel: Blanca

Ocupacion: Médico

Estado Civil: Casado

Lugar de nacimiento: Pinar del Rio

Lugar de Residencia: Pinar del Rio

Fecha de ingreso: 30 de enero de 2022

Antecedentes patoldgicos personales (APP): Hernia Discal operado hace tres
anos.

Antecedentes patoldgicos familiares (APF):

* Padre: V/IHTA

* Madre: V/HTA

Operaciones: hernia discal hace tres afios

Traumatismos: no refiere

Transfusiones: no refiere

Alergia: no refiere

Habitos toxicos: café

Motivo de ingreso: dolor lumbar

Historia de la enfermedad actual: paciente masculino de la raza blanca, de 57
afios de edad, con antecedentes de dolor lumbar hace tres afos que fue
diagnosticado con una hernia discal por lo que fue intervenido quirdrgicamente.
Al afio de operado comenzd6 con dolor lumbar derecho a tipo célico de ligera a
moderada intensidad, que resolvia con analgésicos y antinflamatorios, sin
acompafnarse de ninguna otra sintomatologia. Tres dias antes del ingreso
comenz6 a presentar hematuria franca, acompafiada de dolor célico sordo y

constante de intensidad variable en la fosa lumbar derecha, sin otra


https://www.cancer.net/es/node/18156

sintomatologia acompafante. Al acudir al cuerpo de guardia se le realiza
ultrasonido abdominal y renal y se decide su ingreso para su mejor estudio y
tratamiento.

Examen fisico

Mucosas: Normocoloreadas y humedas

Rifidbn derecho palpable, pinzable y peloteable.

Puntos Pielo Reno Ureterales anteriores y posteriores derechos: Dolorosos
Maniobra pufio percusion: dolorosa en fosa lumbar derecha

Examenes complementarios

Exédmenes de laboratorio:

Hemoglobina: 121 g/l Hematocrito: 0,37 L/L  Eritrosedimentacion: 32 mm/h
Glucemia: 4.56 mol/L  Proteinas totales: 71,7 g/L Albumina: 45,7 g/L

ALT: 14 U/l ASAT: 20 U/l Fosfatasa Alcalina: 117 U/L

Creatinina: 103mmol/l Acido Urico: 224 mmol/L

Figura. 1: Ultrasonido Abdominal: imagen compleja bien definida predominio
sélido que crece al seno renal con el aspecto de un tumor renal que dilata el

sistema excretor.




Figura 2. Ultrasonido abdominal: vesicula biliar con mudltiples imagenes

ecogeénicas sin sombra compatibles con poliposis vesicular( incidentaloma) no

fue la causa de su consulta.

Figura 4.Tomografia axial computarizada de alta resolucién: muestra imagen
compleja heterogénea que capta contraste, crece hacia el seno renal y comprime

los célices sin infiltrarlos. Grasa renal normal.



Figura 5. Pieza quirargica mostrando la lesién ocupativa de espacio con biopsia
gue arroja carcinoma de células claras renales sin infiltracién a la grasa renal ni

vasos.

DISCUSION

Alrededor de dos tercios de las personas reciben el diagndstico de cancer renal
cuando el cancer solo se encuentra en el rifion. Para este grupo, la tasa de
supervivencia a 5 afios es del 93%. Si el cancer de rifidén se ha diseminado hacia
los tejidos u 6rganos circundantes o los ganglios linfaticos regionales, la tasa de
supervivencia a 5 afios es del 71%. Si el cancer se ha diseminado a una parte
distante del cuerpo, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 14%. °
Actualmente, debido al serio incremento en el uso de las técnicas de imagen a
nivel toracico y abdominal, el diagnéstico de masa renal, sea benigna o maligna,
se plantea hasta en un 50% de forma incidental y en pacientes asintomaticos.

Pacientes con hematuria (56% de los pacientes con cancer renal), dolor en flanco



(38%), pérdida de peso (27%) y otros sintomas relacionados con la historia
natural del cancer renal, son indicados estudios por imagenes en forma
especifica. La mayoria de los tumores renales se descubren de forma casual
gracias a la aplicacibon moderna de la ecografia y de la tomografia axial
computarizada para una serie de indicaciones; el paciente se encuentra
entonces asintomatico. °

El estudio de las masas renales comprende la visualizacion por imagenes del
tumor primario, en general con una tomografia axial computarizada o una
resonancia magnética contrastada en varias fases y el estudio de las metastasis
mediante una exploracion con imagen del abdomen, retroperitoneo y térax. Sin
embargo, la mayor deteccién y tratamiento de estos tumores en estadios mas
tempranos no ha logrado impactar sobre la creciente mortalidad. La mayoria de
las publicaciones describen poblaciones de paises sajones y no siempre es

posible extrapolar los datos a nuestra poblacion.’

Planteamiento sindrémico:
1. Sindrome doloroso abdominal: dolor en fosa lumbar derecha de dos arios
de evolucién agudizado en los dos ultimos meses.

2. Sindrome Tumoral: rifién derecho palpable, pinzable y peloteable.

Diagndstico nosoldgico:
Carcinoma de células renales. Se plantea pues, este es el tipo mas frecuente
de cancer de rifidn en adultos, y representa hasta el 85% de los diagnosticos.
Por el cuadro clinico que presenta caracterizado por dolor en fosa lumbar
derecha de dos afios de evolucion, a tipo colico de ligera a moderada intensidad,
que se fue agudizando dos meses antes del ingreso, a tipo cdlico sordo y
constante de intensidad variable, la masa abdominal palpable y la hematuria,
gue al inicio era ocasional y escasa, luego se convirti6 en hematuria franca con
coagulos.
Diagnostico diferencial:
« Linfoma Renal. Se plantea porque el Linfoma, suele afectar a adultos con
una edad media de 60 afios, con ligero predominio de varones; y con
frecuencia son unilaterales, siendo muy raros los bilaterales. Se descarta

porque el paciente no tiene antecedentes de padecer de un Linfoma como



enfermedad sistémica, ni tener factores como, como procesos
inflamatorios cronicos y pielonefritis cronica, sindrome de Sjogren, Lupus
Eritematoso Sistémico o infeccion por el virus de Epstein-Barr. Ademas
aunque las manifestaciones clinicas son similares a las del resto de
tumores renales, siendo el dolor el sintoma mas frecuente; puede
presentarse con proteinuria, sindrome nefrético o con un fallo renal
progresivo con oliguria o anuria cuando afecta a ambos rifilones y se
pueden encontrar al examen fisico linfadenopatias, que el paciente no las
presenta.

Litiasis renal: Se plantea porque el principal sintoma es el dolor a tipo
cllico en region lumbar y en ocasiones hematuria. Se descarta pues el
dolor que provoca la litiasis renal es un dolor de instauracién aguda y muy
intenso en la zona lumbar y puede irradiarse hacia el abdomen y genitales.
Ademas, se acompafia de sintomas urinarios, disuria, poliaquiuria y, a
veces, de hematuria y sintomas vegetativos (sudoracion, nauseas y
vomitos), no cede con el reposo y por la intensidad del dolor y sus
caracteristicas de ser intermitente-oscilante).

Absceso perinefritico: Se plantea porque es una enfermedad que cursa
con dolor lumbar y en ocasiones con masa lumbar palpable. Se descarta
pues el cuadro clinico suele ser abrupto, evolucionando los sintomas en
dos etapas: en la primera fase o parenquimatosa se presenta dolor
lumbar, fiebre y escalofrios, faltando los sintomas urinarios y en la fase
perinefritica aparece la contractura muscular lumbar, edema de la piel y
en ocasiones una masa palpable, pueden existir sintomas
pleuropulmonares como dolor toracico o derrame pleural.

Rifibn poliquistico: Se plantea porque es una entidad que cursa con
rifones palpables y dolor en flancos. Se descarta porque el paciente no
presenta antecedente de nefrolitiasis, ni de familiares que padezcan de
rifndn poliquistico, ademas el paciente no presenta hipertension arterial, ni
sintomas de infeccion urinaria. El dolor y el resto de los sintomas suelen
mejorar 0 desaparecer en esta enfermedad si se le descomprimen los

quistes.



Se presenta este caso el caso por la importancia que denota el diagnostico
oportuno y certero de esta entidad nosolégica, que a menudo pasa
desapercibida, presentandose hasta en un 50% de forma incidental y en
pacientes asintomaticos. Reconocer de forma inmediata las diferentes los
sintomas y signos y actuar en consecuencia con el tratamiento del cancer renal
tiene relacion directa con la esperanza de vida de quienes lo padecen, de ahi su
importancia diagndstica y su manejo.

El paciente presentd evolucion clinica y quirdrgica favorable, con egreso cinco
dias después. Recibié tratamiento coadyuvante con quimioterapia y actualmente

se encuentra en seguimiento por Oncologia.

CONCLUSIONES

La adecuada aplicacién del método clinico, con un correcto interrogatorio, los
hallazgos en la exploracion fisica, el estudio por imagenes y la exclusion de
diagnosticos diferenciales son pilares fundamentales para el diagnostico del
carcinoma renal, ya que se puede manifestar de forma variable y los signos
clasicos estan con frecuencia ausentes, siendo fundamental tener un alto indice
de sospecha. La reseccion quirtrgica es el tratamiento aceptado y, a menudo,
curativo para pacientes con cancer de células células claras renales. La
reseccion puede ser simple o radical. La reseccion radical incluye la extirpacion
del rifidn, la glandula suprarrenal, la grasa perirrenal y la fascia de Gerota, con

diseccién de los ganglios linfaticos regionales o sin ella.
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