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Carcinoma renal de células claras 
metastásico a mama

Resumen

ANTECEDENTES: En las glándulas mamarias las neoplasias malignas de tejido distinto 
a éstas y de tipo metastásico son extremadamente raras en contraste con los tumores 
primarios, pues se describen en proporciones que generalmente no superan el 2%, 
pero con pronóstico peor al del carcinoma primario. 
CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 56 años de edad con antecedente de nefrec-
tomía hacía 5 años, quien manifestó en la mama izquierda una tumoración única 
palpable cuyo reporte histológico final fue de metástasis de carcinoma de células 
claras del riñón. 
CONCLUSIONES: La orientación del diagnóstico de carcinoma renal de células claras 
metastásico a mama es vital para incrementar la supervivencia de la persona afectada 
debido al peor pronóstico que muestra en relación con las tumoraciones mamarias 
primarias.
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Abstract

BACKGROUND: In mammary glands, malignant neoplasms of tissue other than these 
and of a metastatic type are extremely rare in contrast to primary tumors, since they are 
described in proportions that generally do not exceed 2%, but with a worse prognosis 
than primary carcinoma.
CLINICAL CASE: A 56-year-old female patient with a history of nephrectomy 5 years 
ago, who presented in the left breast a single palpable tumor whose final histological 
report indicated metastasis of clear cell carcinoma of the kidney. 
CONCLUSIONS: The orientation of the diagnosis for metastatic clear cell renal carci-
noma to breast is vital to increase the survival of the affected person due to the worse 
prognosis that it shows in relation to primary mammary tumors.
KEYWORDS: Metastasis; Clear cell renal carcinoma; Mammary glands.
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ANTECEDENTES

En las glándulas mamarias las neoplasias malig-
nas de tejido distinto a ésta y de tipo metastásico 
son extremadamente raras en contraste con 
los tumores primarios, pues se describen en 
proporciones que generalmente no superan el 
2% (representan un 0.2 y 1.3% de los tumores 
malignos reportados en series de casos); sin 
embargo, y de forma excepcional, se describen 
series de casos donde las lesiones extramamarias 
de origen renal ocupan el quinto lugar después 
de lesiones del aparato ginecológico, pulmón, 
piel, linfohematopoyéticas y de las vías urinarias; 
en este sentido se han reportado prevalencias de 
hasta el 6.6%, pero en series de autopsias.1-9 Se 
comunica el caso clínico de una paciente ecua-
toriana con metástasis mamaria de carcinoma 
renal de células claras, país del que no se tienen 
reportes hasta la fecha. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 56 años de edad, tratada 
en el Hospital de Especialidades Teodoro Mal-
donado Carbo, unidad médico-asistencial del 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con 
antecedente de nefrectomía radical derecha 
hacía 5 años (2014) por padecer carcinoma de 
células renales (grado II según clasificación de 
Fuhrman), diagnosticado de forma incidental, 
sin síntomas locales (hematuria, dolor y masa 
palpable), pero sí sistémicos, específicamente 
anemia; la tumoración tenía un tamaño de 12 
x 10 cm y estaba en contacto con la cápsula 
renal, sin necrosis ni invasión microvascular de 
la pieza quirúrgica, ni metástasis ganglionares 
(etapa II: T2, N0, M0). En 2019 la paciente 
consultó por padecer exclusivamente una tu-
moración mamaria palpable, móvil, de bordes 
definidos y doloroso. Esta lesión consistía en un 
carcinoma mamario in situ, que se manifestaba 
como nódulo único en el tercio anterior del 
cuadrante superointerno de la mama izquierda. 

La ecografía mamaria mostró un nódulo sólido 
hipoecogénico, homogéneo y redondeado, 
cuyas medidas fueron de 12 x 9 x 11 mm, de 
contornos definidos, sin señal Doppler color y 
sin evidencia de calcificaciones, por lo que se 
le consideró BI-RADS IV. Se realizó biopsia y los 
cortes histológicos mostraron neoplasia maligna 
constituida por células de citoplasma claro y 
nucléolos poco evidentes, bien diferenciada, in-
conspiscuos, asociados con tejido mamario, que 
expresó inmunohistoquímica positiva en células 
neoplásicas para anticuerpos CD10, CRR y vi-
mentina (Figuras 1 y 2). La información clínica, la 
exploración por imágenes, la ecografía mamaria 
y los hallazgos histopatológicos establecieron el 
diagnóstico de metástasis mamaria de carcinoma 

Figura 1. Histología. A.  Expresión mamaglobina 
en el tejido mamario normal, no atípico (HE, 4x). 
B. Estructura ductal tapizada por células sin atipici-
dad (HE, 20x). C. Neoplasia renal de células claras 
(parte izquierda de la fotografía. Tejido mamario sin 
atipicidad (HE, 20x) [parte derecha de la fotografía]. 
D. Tejido mamario constituido con células grandes 
con citoplasmas claros y amplios, y núcleos centrales 
hipercromáticos con ausencia de nucléolos (HE, 20x).

A			                   B

C			                   D
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de células claras del riñón; la paciente fue some-
tida a mastectomía como medida terapéutica. 

DISCUSIÓN 

En relación con la alta incidencia de los tumores 
malignos primarios, es muy baja la frecuencia de 
metástasis en mama de tumores extramamarios, 
particularmente los renales de células claras, a 
pesar de tener éstos gran variabilidad de locali-
zación de sus metástasis, lo que genera graves 
dificultades diagnósticas, porque en la mama 
no se sospecha frecuentemente, por tanto, el 
hallazgo es excepcional y diferenciado a través 
de técnicas inmunohistoquímicas (vimentina 
CK 8 y 18) en lugar de la tradicional biopsia 
por punción con aguja fina. Claramente, como 
también se señala en la bibliografía, el caso 
comunicado se trató de un nódulo único, de 
crecimiento rápido, circunscrito, superficial y 
de consistencia firme, acompañado de dolor y 
sin retracción del pezón.10

De todos los tumores metastásicos mamarios 
los de origen renal no superan el 3%, esto en 
perfecto acuerdo con la afirmación epidemioló-
gica que señala a la mama como un sitio poco 
frecuente para el inicio de metástasis, porque no 
se han descrito más de 30 casos en la bibliogra-
fía científica mundial, asimismo, como el caso 

que se expone en este escrito, las mujeres son 
las más afectadas, pues éste las afecta en apro-
ximadamente un 80% de las veces.11 Como se 
muestra en este reporte, es sumamente común 
el antecedente de tumor primario previamente 
tratado, esto en perfecto engranaje con lo evi-
denciado al respecto en la bibliografía, ya que 
este antecedente oncológico se encuentra en 
más del 80% de los casos.12,13

A pesar de la infrecuencia de las metástasis 
a mama de otras neoplasias, el diagnóstico 
diferencial de ésta debe formar parte de toda 
investigación clínica, ya sea que se conozca o no 
la historia oncológica, particularmente porque 
el pronóstico de cáncer metastásico es peor al 
de cualquier carcinoma primario, debido a que 
suele acompañarse o estar precedido de disemi-
nación de la enfermedad; en este sentido, la tasa 
de supervivencia de las pacientes con cáncer 
metastásico no supera los 11 meses, en contraste 
con las lesiones primarias, que tienen tasas de 
más de cinco años. Por ello, pensar y establecer 
el diagnóstico de la metástasis a mama facilita el 
inicio del tratamiento más adecuado.14-20 

CONCLUSIONES

La orientación del diagnóstico de carcinoma re-
nal de células claras metastásico a mama es vital, 

Figura 2. Inmunohistoquímica. A. Anti-CRR expresado en área de neoplasia de células claras (4x). B. Anti-CD10 
en células neoplásicas, expresión citoplasmática y nuclear (40x). C. Vimentina, expresión difusa en células 
neoplásicas (20x).

A			                                 B    			           C
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a pesar de la infrecuencia del mismo debido al 
peor pronóstico que muestra en relación con las 
tumoraciones mamarias primarias, esto con el fin 
de incrementar la supervivencia de la persona 
afectada, al permitir el inicio del tratamiento 
adecuado debido a las diferencias terapéuticas 
existentes entre los distintos casos.
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