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Es presenta un cas d’una pacient en la qual coexisteixen dues entitats cliniques diferents (I'embaras
delirant i el carcinoma de cél-lules renals) perd que arriben a complementar-se dificultant el maneiqg i
la interpretacio del procés.

Motiu de consulta: Dona de 48 anys d’edat que va consultar per sol-licitud de baixa laboral per
lumbalgia sense antecedent traumatic i embaras (que deia que es controlava en una muatua privada).

Antecedents: Cervicalgies i dorsolumbalgies, episodis d’ansietat sense simptomes psicotics
objectivats, no obesitat ni habits toxics. Sense al-lergies conegudes. No antecedents familiars
d’interés. La seva situacié ocupacional era de dependenta en un estanc.

Malaltia actual i evoluci6: La pacient va ser visitada per primera vegada al nostre CAP al febrer de
2006 on referia embaras de 4 mesos d’evolucidé (controlat, segons referia, pel seu ginecoleg de la
muatua), sol-licitant la baixa per algies a les cames i fatiga. Durant els 3 mesos seguents, va anar
venint a consulta pel control de la baixa sent visitada per diferents professionals, no donant mai
explicacions de I'evolucié de I'embaras tot i que se li preguntava. A una de les visites indicava que la
data prevista de part era al juliol de 2006 (al juny consta I'Gltima visita de control de la baixa), pero
no va tornar a venir fins al setembre de 2006. Sempre venia sola, i es desconeixien les relacions
familiars de la pacient.

Al setembre del mateix any (ja superada la data prevista del part) continuava referint embaras i
sol-licitant nova baixa, perdo ens indica que el seu pare vol que vagi al psicoleg. Al preguntar-li,
verbalitzava proxim enllag matrimonial. A l'exploracié fisica s’apreciava un augment del perimetre
abdominal i actitud lordotica (tipica d’embaras), a la palpacié destacava augment del volum
abdominal sense masses definides. Davant la sospita d’'un embaras fictici, i amb la impossibilitat de
treure més dades de la pacient es parla telefonicament amb el pare, que ens indica que fa més de 14
anys va patir ruptura traumatica sentimental amb una parella (previa a la boda) i que encara manté
una foto d’aquesta parella a la tauleta de nit. Demanem consulta amb el Centre de Salut Mental
(CSM) i recomanem que vingui acompanyada a la proxima visita.

A l'octubre, acudeix amb el pare explicant amenorrea de més de 20 mesos i continua verbalitzant
embaras, per tant, demanem ecografia en la qual es veu dilataci6 molt severa del rony6 esquerre,
pelvica, infundibular, calicilar i ureteral. Demanem TAC abdominal al desembre de 2006 que
inicialment no es va poder practicar perque la pacient argumentava embaras en el centre de
radiodiagnostic al qual la varem remetre; finalment, el TAC va mostrar una tumoracié al ronyd
esquerre de 10 cm, amb obstruccio de la via excretora i infiltracié de la fascia de Gerota (Figura 1).

Figura 1.
Se la va derivar urgent a I’hospital de referéncia on se li va practicar al marc de 2007 nefrectomia

radical esquerra amb confirmaci6 histologica posterior de carcinoma renal de cél-lules clares i
estadificacié pT2, pNp, pMo. Va tenir bona evolucié clinica. Actualment segueix controls periodics i es
manté lliure de malaltia (Figura 2).



Figura 2.

Figura 1. TAC abdominal de gener de 2007. S’observa una massa solida, heterogénia, amb
calcificacions al rony6 esquerre de 10 cm de mida maxima, que ocupa l'espai gras prerrenal i afecta la
fascia de Gerota (1). Fetge sense alteracions (2). Ronyo6 dret preservat (3). Ronyd esquerre afectat
(4). La glandula pancreatica mostra zones de contacte, perd no s’aprecia infiltraci6 tumoral, ni
adenopaties valorables. Tampoc la melsa, les glandules suprarrenals ni les estructures vasculars

estaven afectades.
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Figura 2. TAC abdominal de control postnefrectomia al 2008, que mostra abséncia del ronyo6
esquerre, uréter, suprarrenal i de la tumoracié (A). La resta d'estructures anatomiques no presenten
alteracions ni existeixen adenopaties.




El carcinoma de cel-lules renals rep diferents noms: hipernefroma, carcinoma renal de cél-lules clares,
adenocarcinoma renal o tumor de Grawitz. Es el tumor maligne més freqiient del rony6 i és originari
de les cel-lules epitelials dels tubuls renals. Pot manifestar-se com una triada: massa solida abdominal
palpable, dolor i hematuria. Predomina en el sexe masculi (3/1) entre els 50-70 anys pero es
diagnostica amb major frequéncia de forma incidental en la practica d’'una ecografia abdominal,
perqueé la triada tipica és poc freqient (només un 15% dels casos diagnosticats). Els seus factors
etiopatogenics son: tabac, obesitat, heréncia, malaltia quistica renal i exposicié a toxics com asbest,
petroli i dissolvents. La supervivéncia és d'un 95% per a I'estadi T1, un 80-90% per a l'estadi T2, un
40-60% per al T3 i un 20-30% per al T4. En cas d'afectacié ganglionar, es redueix a un 7-15%, i si
existeixen metastasis a distancia és de 2,5% als 5 anys".

La pseudociesi, embaras fictici, psicologic o fantasma es va descriure per primera vegada per John
Mason Good al 1823, pero es coneix de la seva existéncia des dels temps d’Hipocrates. Encara que és
poc freqient, es tracta d’'una creenca falsa d’embaras en la qual intervenen multiples factors com el
desig de maternitat, la vida emocional i les agressions, etc. que poden influir a diferents nivells en la
biologia de I'individu®. Les persones que el pateixen presenten molts simptomes, no solament creuen
que estan embarassades, sind que presenten simptomes autentics que recolzen les seves afirmacions.
Barglow i Brown després d'estudiar una amplia serie de casos resumeixen el quadre clinic de la
seglient manera: trastorn del cicle menstrual, augment del volum abdominal, modificacions a les
glandules mamaries, sensacid subjectiva de moviments fetals, augment del volum uteri, nausees,
vomits, augment de pes i fins i tot algunes pacients poden presentar nivells elevats de gonadotropina
en sang’.

L’embaras delirant es caracteritza per la preséncia de creences falses on el funcionament de la
persona esta menys alterat que en l'esquizofrenia. Els deliris tendeixen a incloure situacions que
podrien océrrer en la vida real’. En aquest cas vam fer el diagnostic diferencial entre embaras
psicologic versus delirant. La psicobiografia de la pacient va ser aclaridora per establir que el seu
embaras obeia a una idea delirant secundaria a una erotomania, que era prévia a la distensio
abdominal. La pacient atribuia aquest embaras a un nuvi que no veia des de feia més de 14 anys,
encara que ella sabia que "existien altres maneres de concebre" ja que creia que "no feia falta la
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