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Introduccion: Descripcion sucinta del caso:

El carcinoma sarcomatoide de riidn es un tumor infrecuente que
constituye un 1-6%, de las neoplasias malignas renales. La edad media
de presentacion es de 60 afios, no registrandose casos por debajo de los
29 afos. tiene un pronostico malo, siendo la supervivencia media de 6
meses.

Varén de 49 afios en seguimiento por urologia desde hace un afo por
litiasis coraliforme y anulacion de funcién renal izquierda.Actualmente
esta en lista de espera quirlrgica al evidenciarse en ultimo uroTAC
aumento de tamarfo de la litiasis con hidronefrosis asociada y atrofia
de parénquima renal. Acude a consulta por fiebre y astenia, ha
perdido 20 kilos en los Ultimos meses. Refiere dolor en fosa renal
izquierda y fiebre intermitente que ha sido tratada con ciclos de
antibioticos. Se realiza analitica que evidencia anemia microcitica y
leucocitosis. Se deriva al paciente a urgencias hospitalarias y se
realiza una nefrectomia urgente.En el ingreso el paciente detecta una
tumoracion en hemitérax izquierdo que se biopsia evidenciando una
lesion 6sea metastasica a nivel costal. La anatomia patoldgica
diagnostica al paciente de un carcinoma sarcomatoide sin poder
descartarse un sarcoma renal,

Estrategia practica de actuacion:

El diagnéstico de los carcinomas sarcomatoides suelen ser con la enfermedad
avanzada con una media de supervivencia inferior a dos afos. La clinica es
similar a otros tumores retroperitoneal, con manifestaciones inespecificas y
sensacion de masa. La TAC suele poner de manifiesto una masa
heterogénea que nace del parénquima. El diagnéstico definitivo lo dara la
anatomia patologica. El tratamiento es quirdrgico con quimioterapia
adyuvante.
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