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Introduccion: El dolor abdominal es un sintoma inespecifico de multitud de procesos que si bien suele ser originado por causas

Intraabdominales, también puede ser provocado por procesos extraabdominales o por enfermedades sistémicas. Las masas
abdominales van a requerir estudio especilalizado.

Descripcion sucinta del caso: Mujer de 41 afios que acude a su médico de primaria por dolor, pesadez y sensacién de masa en
flanco izquierdo de una semana de evolucion. Desde el dia anterior, presenta ligera hematuria. En la exploracion fisica destaca una
masa palpable y dura que ocupa todo el hemiabdomen izquierdo. En la analitica de orina se objetiva una hematuria, 20-30
leucocitos/campo, con escasos gérmenes. Sistematico de sangre con Hb 10,9 gr/dl y resto sin alteraciones significativas. Bioquimica
normal. En |la ecografia abdominal, se identifica una gran lesion de unos 23 cm de eje craneo-caudal que distorsiona el rinon izquierdo
de aspecto multiquistico, desde la region subfrénica a la fosa iliaca izquierda. Estos quistes se comunican, con paredes gruesas y con
contenido hiperecogénico en su Interior en relacion con pionefrosis. Se realiza nefrostomia percutanea izquierda.
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MACRO: Pelvis renal marcadamente dilatada, que muestra una
superficie de aspecto papilaroide siendo la extension de estas zonas
aproximadamente de 10 x 8 cm. Estas areas se extienden a lo largo del
uréter en 2 - 3 cm proximales del mismo determinando una

obstruccion de la union

Figura 2: Ecografia en flanco izquierdo
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macroscopicamente el parénquima renal observandose un marcado
adelgazamiento de la cortical renal que llega a alcanzar un espesor de
0,3 cm.

MICRO: Areas papilaroides de la pelvis renal y de la porcién proximal
del uréter corresponden a una neoformacion urotelial papilar que
asienta sobre el urotelio, con atipia citologica ligera- marcada. Esta
tumoracion infiltra el tejido conectivo subepitelial. No infiltra la capa
muscular ni en pelvis renal ni en uréter. La cortical renal libre de
infiltracion tumoral, con extensas areas de atrofia alternando con
otras de intenso infiltrado inflamatorio linfocitario intersticial.

Estrategia practica de actuacion: Los canceres de la pelvis renal y del uréter no representan mas del 5% de todos los canceres
renales y del tracto genitourinario superior y suponen un 5% de los tumores uroteliales. Son dos veces mas frecuente en varones y
entre la sexta y séptima década de la vida. La presentacion atipica en esta mujer joven con un cuadro de masa abdominal secundaria a
obstruccion uretelial por carcinoma papilar obliga a relizar diagnostico diferencial de masas abdominales y derivar a especialista o
urgencia para completar estudio. La hidronefrosis tumoral suele ser infrecuente. Es necesario realizar nefrostomia evacuadora y
estudio Y estadiaje del tumor para exeresis Yy tratamiento guimioterapico.
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