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Introducción: 
El tumor de Grawitz : Suele afectar a hombres entre 50 y 60 años ,se manifiesta por presencia de sangre en la orina, 

fiebre y otros trastornos causados por la síntesis de sustancias con actividad hormonal por parte del tumor. 
Puede producir metástasis en el hígado, hueso, cerebro y pulmón.

 Descripción sucinta del caso:
     Mujer de 59 años, hipertensa y dislipémica.

Acude a consulta por dolor de espalda que se irradia hacia el uréter derecho , puño percusión negativa tira reactiva de 
orina leucocitos +++++,resto normal se inicia  tratamiento antibiótico

tras 19 días acude de nuevo a la consulta ,esta vez por dolor abdominal difuso, exploración física  anodina ,se pide una 
eco abdomino pelvica  especificado antecedentes de neo renal familiar.

analítica bioquímica y hematológica normales.
Eco a los 3 meses : masa renal derecha de 3 centímetros dependiente del polo inferior, se cita en el servicio de 

radiodiagnóstico para completar el estudio y descartar malignidad.
A los 20 días, TC ABDOMINOPELVICO con contraste: masa renal de bordes bien definidos compatible hipernefroma renal 

derecha de 3 centímetros.
se deriva urología donde se la opera con éxito y sin complicaciones es dada de alta sin mas tratamiento.

Estrategia práctica de actuación 
Investigar y no desdeñara ninguna de las informaciones aportadas por el paciente con especial hincapie en los 

antecedentes familiares,  hacer una exploracion y una historia clinica adecuada para asi profundizar  y  poder llegar a un 
diagnostico que si bien nosotros no podemos siempre  alcanzar  totalmente , le podremos derivar al especialista 

adecuado.
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