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Metastasis en la mama de carcinoma renal.
Reporte de caso

José Lépez Zamudio,* Héctor Ali Valenzuela Alpuche,**
Jorge Alberto Osornio Labra,*** Luis Enrique Fregoso Arteaga™**

RESUMEN

Antecedentes: La metastasis en la mama de un tumor
extramamario tiene una frecuencia muy baja, representa
entre 0.5 y 1.3% de las neoplasias malignas de la mama,
lo que contrasta con la alta incidencia de tumores malignos
primarios de la glandula y puede originar controversias en su
diagnéstico y tratamiento. Por otro lado, el carcinoma renal de
células claras se caracteriza, entre otras cosas, por un curso
impredecible y una gran variabilidad en la localizacién de sus
metdstasis. Objetivo: Presentar el caso de una paciente con
metdstasis en la mama de un carcinoma renal de células
claras. Caso clinico: Femenino de 72 afos, tabaquismo
intenso, antecedente de Ca renal de células claras, muestra
nédulo en mama derecha, tratada con cuadrantectomia y
reporte histopatoldgico final de metastasis de carcinoma renal
de células claras. Discusidn: Las metastasis de carcinoma
renal representan 3% de las metdastasis en la mama, se han
descrito 15 casos en la literatura, siete de ellos como primera
manifestacion. Conclusion: Ante una paciente con un né-
dulo mamario no debe olvidarse investigar los antecedentes
de sintomas o de tratamientos de una neoplasia previa, ya
que puede ser el Unico elemento que permita orientar el
diagnéstico.

Palabras clave: Metéastasis, carcinoma renal, células claras,
cuadrantectomia.

ABSTRACT

Background: Breast metastasis of an extra breast tumor is
very rare, representing between 0.5 and 1.3% of malignant
neoplasms of the breast. This contrasts with the high
incidence of primary malignant tumors of the gland, and can
lead to controversy in its diagnosis and treatment. On the
other hand, clear cell renal carcinoma is characterized, among
otherthings, by an unpredictable course and a great variability
in the location of its metastases. Objective: To present the
case of a patient with metastases in the breast of a clear cell
renal carcinoma. Case study: 72-year-old female, intense
smoking, antecedent of Clear Cell Renal Ca, presented
with right breast nodule, treated with quadrantectomy and
final histopathological report metastasis of clear cell renal
carcinoma. Discussion: The metastases of renal carcinoma
represent 3% of the metastases in the breast, 15 cases
have been described in the literature, 7 of them as the first
manifestation. Conclusion: Before a patient with a breast
nodule should not forget to investigate the history of symptoms
or treatment of a previous neoplasia, since it may be the only
element that allows to guide the diagnosis.

Key words: Metastasis, kidney carcinoma, clear cells,
quadrantectomy.
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INTRODUCCION

La metastasis en la mama de un tumor extramama-
rio tiene una frecuencia muy baja, representa entre
0.5y el 1.3% de las neoplasias malignas de la mama,
lo que contrasta con la alta incidencia de tumores
malignos primarios de la glandula y puede originar
controversias en su diagnéstico y tratamiento. Por
otro lado, el carcinoma renal de células claras se
caracteriza, entre otras cosas, por un curso impre-
decible y una gran variabilidad en la localizacién de
sus metéstasis.!?
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El diagnéstico de un tumor renal de células cla-
ras asintomatico a partir del descubrimiento de un
nédulo en la mama es excepcional. Sera la citologia
por PAAF de este dltimo la primera exploracién que
nos puede dar indicios de que no se trata de un car-
cinoma epitelial de mama y por consiguiente, no se
puede aplicar el protocolo terapéutico habitual. Tras
su exéresis y estudio anatomopatolégico se procede
a la basqueda del tumor primario y el tratamiento
variara en funcién del mismo y del grado de extensién
que presente.l

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 72 afios de edad con antecedentes de
importancia, tabaquismo intenso: 12 cigarros al dia,
dos anos previos se le realizé nefrectomia radical
izquierda por un carcinoma de células claras, Fuhr-

Figura 1. Mamografia y ultrasonografia demuestran nédulo
mamario hipoecoico de bordes irregulares.

Lépez ZJ y cols.

mann IIT EC II por T2NOMO. Acude en esta ocasion
por presentar nédulo en mama derecha de 1.5 cm,
movil, de bordes definidos y doloroso. E1 USG y mas-
tografia reportaron nédulo hipoecoico de contornos
irregulares de 15 X 16 X 14 mm (Figura 1). Se realiza
biopsia guiada, la cual sélo define reporte positivo
a malignidad sin discernir con certeza histoldogica.
El antecedente de tumor de células claras en rinién
izquierdo, despert6 la sospecha de metastasis a la
mama (Figura 2). Por lo que se decide programa para
cuadrantectomia. El reporte histopatolégico final
revelé carcinoma renal de células claras positivo a
vimentina, CK 8 y 18 (Figura 3). Posteriormente,
recibié tratamiento adyuvante con Sunitinib, hasta
la fecha tiene nueve meses de periodo libre de en-
fermedad.

Discusion

El carcinoma renal de células claras supone 2-3% de
las neoplasias malignas en adultos. Alrededor de 30-
40% de los pacientes desarrollan metéstasis, con fre-
cuencia tardias. Las localizaciones mas frecuentes son
pulmoén (76%), ganglios locorregionales (66%), hueso
(42%) e higado (41%). La mama es una localizaciéon
muy poco frecuente de las metéstasis de carcinoma
renal de células claras, de hecho sélo suponen 3% de

Figura 2. Tomografia axial computarizada contrastada reve-
la antecedente de tumor renal de células claras que requirié
nefrectomia radical dos afos previos a la presentacion de
metéstasis en la mama.
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Figura 3. Muestra histopatologica producto de la cuadrantec-
tomia de mama derecha en la que se observa proliferacion
de células claras agrupadas en nidos.

las metastasis renales y se han descrito como casos
aislados.1*

El primer reporte de tumor extramamario me-
tastasico a la mama fue en 1903 cuando Trevisthick
comunicé metéstasis de linfoma de alto grado. Desde
entonces se han descrito 400 casos. Los origenes
mas frecuentes son, excluyendo el cancer de mama
contralateral, melanoma, linfoma y sarcomas y en
el hombre cancer de proéstata. Las metastasis de
carcinoma renal representan 3% de las metastasis
en la mama. Se han descrito 15 casos en la literatu-
ra, siete de ellos como primera manifestacién.24% A
diferencia de las metéastasis mas frecuentes de otro
origen (melanoma o linfoma) que pueden ser diag-
nosticadas mas facilmente por biopsia por puncién
con aguja fina, existe mayor dificultad en los casos
de metastasis de cancer renal de células claras. Es
necesario utilizar diferentes técnicas de inmuno-
histoquimica para poder diferenciarlo, tal como la
vimentina CK 8 y 18.46

Clinicamente suele tratarse de un nédulo de creci-
miento rapido que se acompana en aproximadamente
la mitad de los casos de dolor o molestias, por lo re-
gular en enfermas que ya han sido diagnosticadas de
tumor extramamario. Suele ser Unico, circunscrito,
superficial y de consistencia firme, en general no
se detecta retraccion del pezén ni secreciéon por el
mismo. Radiolégicamente estas lesiones pueden ser
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confundidas con lesiones benignas por ser nédulos
bien definidos. 26

En cuanto al pronéstico, el carcinoma metastasico
de mama es peor que el de los carcinomas primarios,
ya que los tumores metastésicos suelen acompanarse
o preceder a una diseminacién de la enfermedad
con una tasa de supervivencia media de 10.9 meses
en contraste con el carcinoma primario, que tiene
una tasa de supervivencia media superior de cinco
anos. Es importante el diagnéstico diferencial con
los tumores mamarios, pues de esta manera podrian
evitarse cirugias radicales innecesarias y permitiria
una terapéutica mas adecuada de la neoplasia ori-
ginal 157

CONCLUSION

Ante una paciente con un nédulo mamario debe te-
nerse en mente investigar los antecedentes de sinto-
mas o de tratamientos de una neoplasia previa, puesto
que puede ser el Gnico elemento que permita orientar
el diagnostico. En este caso fue muy importante el
reporte histopatoldgico final con inmunohistoquimica
para definir el diagnéstico y de esta forma aplicar
el tratamiento adecuado. Una lesién solitaria en la
mama en una paciente con antecedentes de CRCC nos
obliga a valorar la posibilidad de metéastasis, incluso
a pesar de su baja frecuencia. En este contexto, la
comparacién morfolégica con el tumor renal pri-
mario y un panel inmunohistoquimico limitado que
incluya PAX8, RCC y CD10 ayudara a confirmar el
diagnoéstico.
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