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ESTRATEGIA DE ACTUACION
INTRODUCCION B

Aunqgue la sospecha ante los hallazgos clinicos y exploratorios
hacian sospechar principalmente lesion hepatica (colecistitis,
neoplasia hepatica, datos de cirrosis), se trataba de un sindrome
paraneoplasico.

El sindrome de Stauffer es una entidad paraneoplasica infrecuente que se
caracteriza por datos analiticos de citolisis, en ausencia de metastasis hepaticas.
Se asocia con la produccion tumoral de citokinas.

Se asocia con hipernefromas, canceres de prostata, broncogénicos vy La opcién de un ecografo en atencién primaria, podria haber

infoproliferativos, aumentado las posibilidades diagndsticas del paciente, dada la

) disociacion de la sospecha clinica inicial y los signos ecograficos.
DESCRIPCCION Sin duda es una herramienta imprescindible, que facilita la
resolucion diagnostica de sindromes complejos, habiendose

Varon de 70 anos que consulto por episodio aislado de hematuria. Se filio de demostrado la eficacia de su implantacion en atencién primaria.

cistitis y se establecio tratamiento con antibiotico. Por ello, se deberia considerar la implantacion formal de equiposy

En la revision, ya asociaba dolor abdominal y prurito. formacion dirigida a los profesionales.
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Exploracion con dolor en hipocondrio derecho sin signos de irritacion peritoneal. DIAGNOSTICO

Sin masas ni megalias.

Sindrome de Stauffer, Hipernefroma

Se establecio tratamiento con antihistaminico y se solicito analitica al dia w—
siguiente. Mostro elevacion de GPT, GOT, LDH, GGT, Bilirrubina total a expensas

de conjugada. Aumento discreto de PCR. Resto normal. BIBLIOGRAFIA
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En vista de resultados, se derivo a urgencias para valoracion de ecografia. Se
Iobjetivc’) lesion ocupante de espacio solida, dependiente de region cortical renal

derecha.
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