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dos “Prof. Dr. Luis Glemes"”, Haedo.

Antecedentes

Hace 10 afos, cdlico renal izquierdo, expulsidén de céiculo.
Refiere hematuria intermitente, escasa, en ocasiones dolo-
rosa desde hace varios anmos con doler a, nivel’ de region
lumbar izquierda irradiado a hipogastrico.
leolares. Disuria y pelaquiuria.

Enfermedad actual

2211/B1: ingresa por Guardia con crisis hipertensiva Mx.
220, Mn. 120 y cuadro clinico de hemiplejia derecha facio-
braquio-crural derecha.

Estado actual

Paciente en regular estado general.

Rifién. Inspeccidn: «deformacién de hipocondrio izquierdo,
epigastrio y region paraumbilical.

Edemas perima-

Palpacién: se constata tumoraci6n renal.izquierda, indolora,
de superficie irregular, de mayor consistencia con contac-
to lumbar.

Genitales externos: estenosis de uretra bulbar sin causa apa-
rente que la justifigue.

Tacto rectal: pristata de caracteres normales.

Exdmenes complementarios. Radiologia. Placa simple: litiasis
piélica en rifidn izquierdo.

Urograma excretor: sombra renal izquierda aumentada de
tamario. Exclusién funcional.

Tomogratia axial compulada: tumor renal izquierdo. Litiasis.
Arteriografia renal selectiva izquierda: arteria renal disminui-
da de su calibre y ramas de divisibn adelgazadas y de es-
casa arborizacién. intraparenguimatosa que no alcanzan la
periteria de la masa renal.

Laboratorio. Sangre: anemia, leucocitosis. Creatinina: 2,5 mg.
Orina: albuminuria, cilindruria, piuria y hematuria.
Examen neurolégico: hemiplejia facio-braguic-crural derecha
presumiblemente consecutiva a hemorragia paracapsular y
capsular (rodilia}.

Arteriografia cerebral. Cardtida interna: buen relleno arte-
rial, signos de anglosclerosis.

Tomogralia axial computada: hematoma paraventricular en
zona hipotalamica.

Figura 1. Arteriografia renal selectiva. Acentuado déficit de vas-
cularizacién. Gran masa avascular que circunda el rifién.
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Figura 2. Tiempo nefrograflco. Débil tincién renal parenqui-
matosa.




