IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Sindromes paraneoplasicos y cancer renal.

Presentacion de 2 casos
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CASO 1

Paciente femenino de 77 afos de edad, que inicia su
padecimiento un mes antes con cuadro gripal, otalgia
derecha, fiebre no cuantificada, hiporexia e hipodi-
namia; lleva 3 dias con malestar general asociado con
sintomatologia bronquial, y 2 dias antes de su ingreso
presenta coluria y posterior acolia, acompanada de
artralgias y mialgias, refiriendo nauseas preprandiales.
A la exploracion fisica se observa con tinte ictérico en

Figuras 1ay b.

tegumentos. En sus estudios de laboratorio se encuentra
con fosfatasa alcalina 411, gammaglutamil transpepti-
dasa 779, DHL 765, CPK 24, amilasa 44, TGO 201,
TGP 145 y bilirrubinas totales 5.0: B 0.6, BD 4.4. Con
la identificacion clinica de sindrome ictérico de origen
a determinar, el médico tratante indica la realizacién
de un ultrasonido abdominal que muestra esteatosis
hepética de tipo geogréfico y hepatomegalia (Figura
Ta), asi como la identificacion incidental de masa renal
izquierda (Figura 1b).
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Ello motivo la realizacion de estudio multifasico (fs,
fase simple; fa, fase arterial; fv, fase venosa y fe, fase ex-
cretora) de TC abdominopélvica — UroTC (Figuras 2 a, b,
c y d) que definié la lesiéon ocupativa hipervascular renal
izquierda como causal del sindrome ictérico —sindrome
de Stauffer.

La paciente fue manejada quirdrgicamente, realizan-
dose nefrectomia izquierda con resultado histopatoldgico
de carcinoma de células renales de tipo croméfobo grado
nuclear 2, en regi6on media, intracapsular, con 5 cm de
diametro mayor.

CASO 2

Paciente femenino de 88 afos que un dfa antes de su in-
greso inicia con ataque al estado general, astenia, adinamia,
cefalea y dolor abdominal intensidad 3-6/10, localizacién
en hemiabdomen inferior y de predominio en fosas ilfacas
acompanado de evacuacién color rojo vinoso, por lo que
acude a valoracién por médico tratante. A la exploracién
fisica destaca descontrol hipertensivo T/A 210 /110 mmHg,
soplo sistélico 1I/1V, foco adrtico irradiado a cuello; fondo
de ojo normal; abdomen globoso, distendido, doloroso a la
palpacién de marco célico izquierdo, sin datos de irritacion
peritoneal. En proyeccion radiolégica de térax se observa

Figuras 2a,b,cyd.

ensanchamiento mediastinal y parénquima pulmonar sin
alteraciones. Es manejada en hospitalizacion, se inicia
manejo con soluciones cristaloides, TAl, calcioantagonis-
tas, IECAs y bloqueadores alfa con mejoria en control de
T/A, se realiza preparacién de colon y el 27/X se realiza
colonoscopia en el que se reporta fleon terminal sin sangre,
diverticulos aislados de ciego, colon ascendente y transver-
so con escasa sangre fresca; mltiples diverticulos en colon
descendente y sigmoides con sangre fresca importante,
sin lograr evidenciar sitio de sangrado activo. Se realiza
ecocardiograma TT en el que se reporta HCVI, disfuncién
diastélica y dilatacién aneurismdtica de aorta toracica con
diametro mayor de 40 mm al nivel del cayado.

Se realiza angioTC toracoabdominopélvico en la
que se descarta diseccién adrtica, y se evidencia como
hallazgo incidental tumor renal derecho, hipervascu-
lar (Figura 3a fa) como causal de la crisis hipertensiva
—sindrome paraneopldsico— en la reconstruccién multi-
planar, fase venosa (Figuras 3b, c y d) sagital, coronal y
axial respectivamente se delimita afeccién venosa y en
la fase excretora (Figura 3e fe) se observa extensién al
sistema pielocalicial.

Se plantea abordaje quirtrgico de tumoracién renal,
ademas de colectomia total con inicio de profilaxis anti-
microbiana con ertapenem + metronidazol.
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Bajo anestesia general balanceada, se realiza colectomia
total + ileorrectoanastomosis + colecistectomia y nefrecto-
mia total derecha; tiempo quirdrgico de 03:30 h, sangrado
cuantificado en 300 mL; con resultado histopatolégico de
carcinoma de células renales de tipo claras grado nuclear
2, en region media, intracapsular, de 4 cm de diametro
mayor, con extension al sistema pielocalicial e infiltracién
a la vena renal.

Sindromes paraneopldsicos y cancer renal’-3

Los procesos tumorales pueden de manera ocasional
mostrar su primera manifestacion con una sintomatologia
inespecifica, no originada por metastasis, sino del deno-
minado tipo paraneopldasico, que puede aparecer incluso
afios antes de los sintomas habituales del tumor. Este tipo
de manifestaciones iniciales pueden ser la clave del des-
cubrimiento de una neoplasia oculta.

El cancer de rifidén, adenocarcinoma renal, tumor de
células renales, o hipernefroma renal, es el tumor sélido
renal mas frecuente del adulto. Representa el 2.3% de
todos los tumores malignos y es mas frecuente en varones
que en mujeres (3:1), sobre todo entre los 50 y 70 afios,
siendo la edad promedio 65 afos.

Figura3a,b,c,d,ye.

Por otra parte, este cancer puede incrementar la se-
creciéon de algunas hormonas producidas por el rifién, y
causar los llamados sindromes paraneopldsicos. Algunos
de ellos son:

* Hipercalcemia por hiperparatiroidismo ect6pico (au-
mento de PTH).

* Policitemia (aumento de glébulos rojos) por aumento
de la secrecién de eritropoyetina.

* Hipertension arterial por liberacion de renina o com-
presién de la arteria renal.

* Sindrome de Cushing por secrecién ectépica de
ACTH.

* Galactorrea por liberacion ectépica de prolactina.

» Ginecomastia por secrecion ectépica de gonadotro-
pina.

Pero el sindrome paraneopldsico mas frecuente
es la afeccién hepatica (sindrome de Stauffer),
con ictericia, hepatoesplenomegalia (aumento de
bazo e higado), fosfatasa alcalina elevada, hipo-
protrombinemia y elevacién de alfa2 globulina y
haptoglobina, cuadro que se presenta en el 15% de
los pacientes.
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