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Manejo video-laparoscopico. A proposito
de un caso de tumor primario sincronico
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¥ RESUMEN

Introduccién: Los tumores sincronicos renales y su-
prarrenales son poco comunes. A pesar de que las ma-
sas suprarrenales en el contexto de carcinoma de
células renales (CCR) son a menudo sospechosas
de metastasis, otras lesiones suprarrenales con diferen-
tes implicaciones diagnosticas, terapéuticas y pronosti-
cas pueden coexistir con el CCR.

Obijetivo: Presentar el caso de un paciente que se ma-
nejoé por medio de nefrectomia radical bajo técnica
video-laparoscopica, con diagnoéstico de tumor renal y
suprarrenal ipsilateral sincronico.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 50 afios
de edad que presento cuadro de crisis hipertensiva y sin-
drome coronario agudo, por lo que ingreso y fue ma-
nejado en terapia intensiva con buena respuesta. Como
parte del protocolo de estudios se encontro inicialmente
hipokalemia de 2.4 mEq/mL, refractaria al tratamiento
asi como elevacion de la aldosterona sérica a 52 ng/
dL, por lo que se le realizd TC abdominal en la que se
observo la presencia de dos tumoraciones dependientes
de rindn y glandula suprarrenal derechas de 3 cm y 4
cm respectivamente. Los estudios de extension fueron
negativos a metastasis por lo que se decidi6 realizar ne-
frectomia radical derecha por via laparoscépica.
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® ABSTRACT

Introduction: Synchronous renal and adrenal tumors are
rare. In the context of renal cell carcinoma, adrenal masses
are often suspected of metastasis, but other adrenal lesions
with différent diagnostic, therapeutic, and prognostic impli-
cations can also coexist with renal cell carcinoma.

Objective: To present the case of a patient with diagnosis
of synchronous ipsilateral renal and adrenal tumor mana-
ged with videolaparoscopic radical nephrectomy.

Case presentation: Patient is a 50-year-old man that
presented with symptoms of hypertensive crisis and acute
coronary syndrome for which he was admitied to intensi-
ve care unit where he was managed with good response.
Initial studies revealed treatment-reffactory hypokalemia
of 2.4 mEq/mL and serum aldosterone elevated to 52 ng/
dL, meriting abdominal computed tomography scan that
showed two tumors dependent on the right kidney and
adrenal gland measuring 3 cm and 4 cm, respectively.
Extension studies were negative for metastasis and the
decision was made to perform laparoscopic right radical
nephrectomy.

Discussion: There have been few published reports of
synchronous ipsilateral tumors of the kidney and adrenal
gland. The majorily of reported cases involve renal cell
carcinoma and breast cancer metastatic tumors. There is
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Discusion: La presencia de tumores sincrénicos de ri-
non y glandula suprarrenal ipsilateral se ha reportado
en escasas publicaciones, la mayoria incluye tumo-
res metastasicos de carcinoma de células renales y de
mama. Existe una clara relacion entre el carcinoma
de células renales y la presencia de otras neoplasias ma-
lignas sincronicas o metacronicas, las mas frecuentes
son en mama, tumores pancreaticos y cancer de colon;
sin embargo la asociacion de carcinoma de células re-
nales y carcinoma de corteza suprarrenal no esta bien
establecida por su baja incidencia.

Palabras clave: Carcinoma células renales, carcinoma
suprarrenal, tumores primarios sincrénicos, manejo la-
paroscopico, México.

a clear relation between renal cell carcinoma and the pre-
sence of other synchronous or metachronous malignant
neoplasms, the most frequent of which are breast tumors,
pancreatic tumors, and colon cancer. However, the asso-
clation of renal cell carcinoma with adrenal cortex carcino-
ma has not been well established due to its low incidence.

Keywords: Renal cell carcinoma, adrenal carcinoma,
synchronous primary tumors, laparoscopic management,
Mexico.

H INTRODUCCION

Aunque la metastasis o extension directa de carcinoma
renal de células claras hacia la glandula suprarrenal ip-
silateral llega a ser bastante comun, la presentacion sin-
cronica de tumores renales y suprarrenales primarios es
sumamente rara. Presentamos el caso de un paciente
que se diagnostico con carcinoma de células renales y
carcinoma de corteza suprarrenal ipsilateral. Se conoce
y esta documentada una asociacion entre el carcinoma
de células renales y el cancer colorrectal. Varios tipos de
tumores se presentan significativamente mas a menudo
en pacientes con antecedentes de carcinoma de células
renales en comparacion con la incidencia prevista sobre
la base de datos de Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER).'? De estos tumores, el cancer colorrectal
es el tercero mas frecuente. En pacientes con antece-
dentes de cancer colorrectal y cancer de células renales
también parecian tener una predileccion por el desarrollo
de nuevos tumores primarios.?* En pacientes con ante-
cedentes de cancer tanto colorrectal y de células renales
(diagnosticados de forma sincrénica o metacronica), se
encontré que 35% de estos present6d una neoplasia ma-
ligna adicional siendo los mas comunmente observados
el linfoma primario de mama, carcinoides y tumores
pancreaticos.!® Existen informes en la bibliografia que
sefialan que el manejo laparoscopico para este tipo de
neoplasias es una adecuada opcion de tratamiento.*#

E OBJETIVO

Presentar el caso de un paciente que fue maneja-
do por medio de nefrectomia radical bajo técnica

video laparoscopica con el diagnoéstico inicial de
tumor primario sincronico renal y de glandula su-
prarrenal ipsilateral derecha; y con informe histo-
patologico final de carcinoma de células claras, con
diferenciacion sarcomatoide y carcinoma de corteza
suprarrenal.

B PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 50 anos de edad con antecedentes médicos
de diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion mane-
jado con hipoglucemiantes orales asi como hiperten-
sion arterial sistémica de dos anos de diagnostico
en tratamiento con captopril. Inicié su padecimiento
con cuadro subito de cefalea holocraneana pulsatil,
acompanado de astenia, adinamia y vomito de con-
tenido gastrico en multiples ocasiones por lo que fue
ingresado al servicio de urgencias con cuadro de cri-
sis hipertensiva y sindrome coronario agudo; con TA
160/110 mmHg, ameritando manejo en el servicio de
terapia intensiva con vasodilatadores, cursando con
adecuada respuesta al tratamiento. Se realizd proto-
colo de estudio con laboratorios de control reportando
hipokalemia de 2.4 mEq/mL, aldosterona sérica de 53
ng/dL (referencia <28 ng/dL), aldosterona en orina de
36.1 ug/24 horas, epinefrina: <2 mg/24 horas, norepi-
nefrina: 67 mg/24 horas, dopamina 176 mg/24 horas,
acido vanililmandélico 6.2 mg/24 horas. TAC abdomi-
nopélvica contrastada con evidencia de tumoracion
dependiente de glandula suprarrenal derecha de 4 cm
en su maxima dimension y tumor renal de mas de 3
cm en unidad renal ipsilateral, lo que motivo nuestra
interconsulta (Imagen 1).
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Imagen 1. TC de abdomen que muestra la lesién tumoral en el ri-
Adn derecho y suprarrenal del mismo lado.

Se realizd gamagrama renal con DTPA para conocer la
funcion renal con tasa de filtracion glomerular de FGRD
de 28 ml/min, FGRI de 68 mL/min, gammagrama 0seo y
telerradiografia de toérax negativos a metastasis. Se deci-
di6 programar de manera electiva para nefrectomia radi-
cal derecha por técnica laparoscépica, la cual se realizd
con complicacion para el control vascular del hilio renal,
por lo que requirié de conversion a técnica mano asis-
tida, para lograr control del mismo; con una duracion
aproximada de 160 minutos; cursando con adecuada
evolucion posoperatoria, siendo egresado al tercer dia
del evento quirtrgico. El resultado histopatologico fue de
carcinoma de células renales con diferenciacion sarco-
matoide de 3 cm por 4 cm, confinado a la capsula re-
nal con margenes quirdrgicos negativos y carcinoma
de corteza suprarrenal de 4 cm por 3 cm con invasion
capsular y vascular (Imagen 2).

¥ DISCUSION

Existen hasta la fecha pocos informes en la literatura
acerca de la presencia de tumores sincronicos prima-
rios de rifndn y suprarrenal.'® El mas extenso incluye
la revision retrospectiva de 550 nefrectomias radicales
por carcinoma de células renales en las cuales se reali-
z0 adrenalectomia, en 80 casos coexistieron neoplasias
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Imagen 2. Pieza macroscépica de la nefrectomia radical, en la que
se incluye la glandula suprarrenal.

renales y suprarrenal ipsilateral, de estos 56% se repor-
taron como lesiones benignas (hiperplasia y adenomas)
y 43% presentaron tumores metastasicos del carcinoma
de células renales.' Solo en un paciente la lesion en
glandula suprarrenal fue reportada como feocromoci-
toma maligno.® La presencia de carcinoma de células
renales con diferenciacion sarcomatoide se encuen-
tra hasta en 1% a 6% de todos los casos de carcinoma
renal y confiere una sobrevida muy baja de sélo 10% al
ano del diagnostico.!* Asimismo, el carcinoma de cor-
teza suprarrenal confiere una sobrevida de 36% a cinco
anos.2?

La importancia de este caso radica en presentar un
caso infrecuente de neoplasia sincronica renal y su-
prarrenal que fue manejado con cirugia laparoscépica,
la cual se realiz6 con la técnica habitual, colocando al
paciente en posicion de lumbotomia, realizando el neu-
moperitoneo con aguja de Veress, con la colocacion de
cuatro puertos, dos de 12 mm, el primero a nivel umbi-
lical para la colocacion de la lente y dos 5 mm, durante
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el cual existi6 dificultad para control del hilio renal con
puntos extra-corpéreos por lo que se decidié conver-
sién a técnica mano asistida para el control vascular y
la posterior extraccion de la pieza por dicha herida y fi-
nalmente la colocacion de drenaje cerrado tipo Jackson
Pratt; el sangrado total aproximado fue de 450 mL, no
hubo complicaciones durante el evento operatorio. La
evolucion posterior a la cirugia se desarroll6 sin com-
plicaciones; toler¢ la via oral a las 24 horas, se retird
el drenaje a las 48 y se egreso al tercer dia. A la fecha el
paciente se encuentra en vigilancia por la consulta ex-
terna, sin actividad tumoral detectable.

B CONCLUSIONES

Se presenta un paciente que curso con carcinoma pri-
mario renal y de glandula suprarrenal, tratado con
nefrectomia radical por laparoscopia debido a la baja
frecuencia de estas neoplasias de forma sincronicas, y
la baja sobrevida sehalada para ambos carcinomas

resulta desafiante el seguimiento oncologico de estos
pacientes y la presentacion del mismo. Asimismo, se
aprovecha este caso para presentar el abordaje quirtr-
gico realizado por medio de técnica laparoscépica, asi
como la conversion a mano asistida para el control vas-
cular definitivo.
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