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SINDROME CONSTITUCIONAL EN PACIENTE DE 90 ANOS
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INTRODUCCION:
El sindrome constitucional es un problema de salud frecuente en la poblacidon anciana en las consultas de atencion primaria.
Debemos de estar atentos, llevando a cabo siempre una exploracion detallada, para asi realizar siempre un diagnadstico diferencial rapido y eficaz.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 90 anos, con antecedentes personales de HTA , Presbiacusia muy severa e Hipertrofia benigna de prostata. Habitos toxicos: exfumador hace 40
anos de 10 cigarrillos/dia. Profesion: exsoldador en minas. Tratamiento habitual es Vesicare 5mg, hidroclorotiazida 25 mg.

Acude a consulta por presentar desde hace 3 meses sindrome constitucional y en la ultima semana vomitos de contenido alimenticio con dolor sordo en
hipocondrio derecho.

Exploracion fisica presenta ligero dolor a la palpacion profunda en hipocondrio derecho.

Analitica: insuficiencia renal aguda, hipercalcemiay PCR 32.66.

Ecografia abdominal en Centro de Salud : masa hepatica de origen probablemente neoformativo. En polo inferior de rindn derecho lesion redondeada,
Isoecogenica de 2,4 cm a estudio.

Diagnostico diferencial: Hepatocarcinoma, Angiomiolipoma, Quiste renal simple, Mieloma.

Diagndstico: Hipernefroma estadio IV.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El Hipernefroma es el " gran simulador “ y el llamado “ tumor del internista “. Es el mas frecuente de los tumores solidos renales (90%), originado en la corteza
renal. Presenta una mayor incidencia: hombres (2:1), 60-80 anos, fumador, HTA, cadmio, analgéesicos, genéticos. Su clinica es la triada clasica: hematuria,
dolor y masa palpable en flanco (<10%, enf.avanzada). Se acompana siempre de Sindrome paraneoplasico: afectacion hepatica, hipercalcemia, HTA,
eritrocitosis o perdida de peso entre otras. El diagnostico se realiza principalmente con Ecografia, siendo también util: Rx torax, TAC . El tratamiento es la
Nefrectomia Radical (Qm y Rt presenta pobres resultados).
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