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Dos metdstasis inusuales y metacronicas
en un paciente con cancer de células renales
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RESUMEN

El cancer de células renales, representa del 2 a 3% de
todas las neoplasias malignas del adulto. La nefrec-
tomiaradical es el tratamiento de eleccion para esta-
dio 6rgano-confinado que se presenta sélo en el 60%
de los casos, con sobrevida a 5 anos de un 60-85%.

Masculino, 48 afios de edad, con un tumor renal
izquierdo, con estudios de extensién negativos, fue
sometido a nefrectomia radical con reporte histopa-
tolégico de cdncer de células claras, de 9.5cm en did-
metro mayor, grado nuclear II con estadio final
T2NOMO (Estadio I). 17 meses después de la cirugia,
mostré una lesién de 8 X 6 cm. localizada en hemi-
diafragma derecho se realizé metastasectomia, cuyo
reporte histopatolégico fue carcinoma de células
claras. Diez meses después de la metastasectomia,
presenté multiples nédulos pulmonares sugestivos
de metdstasis. Fallecié por complicaciones infeccio-
sas y hemorrdgicas de las lesiones pulmonares.

El tumor de células claras de rifién es un tumor
con caracteristicas tnicas e impredecibles, con pe-
riodos de tiempo entre reseccién y recaida varia-
bles, por esto, el seguimiento postoperatorio cobra
mayor importancia.

SUMMARY

The cancer of renal cells represents from the 2 to 3%
of all the neoplasia harmful of the adult. The ne-
phrectomy is the processing of election for stadium
confined to the organ and is presented only in the
60% of the cases, with sobrevida to 5 years of a 60-
85%. Male, 48 years of age, with a left renal tumor,
with studies of extension negative. It was submitted
to nephrectomy radical with histopathologic report
of cancer of clear cells, of 9.5cm in greater diame-
ter, nuclear degree 1I with final stadium T2NOMO
(Stadium I).

17 months after the surgery, showed a wound of
8 X 6 cm. located in hemidiafragma right was car-
ried out metastasectomia, whose report histopatho-
logic was carcinoma of clear cells. Ten months after
the metastasectomia, presented numerous alluring
pulmonary nodules of metastasis. He dies by the
complications pulmonary. The tumor of clear cells
of kidney is a tumor with unique and unpredictable
characteristics, with periods of time between resec-
tion, by this, the postoperative monitoring charges
greater importance.
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INTRODUCCION

El cancer de células renales, representa del 2 a 3%
de todas las neoplasias malignas del adulto. La ne-
frectomia radical es el tratamiento de eleccién para
estadio 6rgano-confinado que se presenta s6lo en
60% de los casos, con sobrevida a 5 afios de 60-85%.
De éstos, 30 a 40% presentardn recurrencia y metds-
tasis a distancia, la mayoria durante el primer afo.
Los sitios mds frecuentes son: pulmén, higado, ce-
rebro y hueso."? Presentamos un caso de céncer de
células renales inicialmente 6rgano-confinado, que
present6 dos metdstasis tardias inusuales.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino, 48 afios de edad, con un tumor renal
izquierdo (figura 1), con estudios de extension ne-
gativos. Fue sometido a nefrectomia radical con re-
porte histopatolégico de cancer de células claras,
de 9.5 cm en didmetro mayor, grado nuclear II con
estadio final T2NOMO (Estadio I).

Durante su seguimiento, 17 meses después de
la cirugia, mostr6 en imagen por resonancia mag-
nética abdominal, una lesion de 8 x 6 cm localiza-
da en hemidiafragma derecho con captacién del
medio de contraste (figura 2), una vez descartada
actividad tumoral a otro nivel, se realizé metasta-
sectomia, cuyo reporte histopatolégico fue carci-
noma de células claras (figura 3).

Continud bajo seguimiento y diez meses des-
pués de la metastasectomia, presenté multiples
nédulos pulmonares sugestivos de metdstasis (fi-
gura 4), por lo que inici6 Interferén 4.5 mL 3 veces
por semana.

Cinco meses después, presenté aumento de
consistencia en polo superior de testiculo derecho,
sin sintomas acompanantes, corroborada por USG
testicular (figura 5a), los marcadores tumorales
testiculares fueron normales y se sometié a or-
quiectomia radical derecha con reporte histopato-
l6gico de carcinoma de células renales (figura 5b).

Contintio seguimiento oncoldgico; sin embargo,
su evolucion fue térpida, con progresion de la enfer-
medad a nivel pulmonar, metdstasis 6seas y disemi-
nacion a sistema nervioso central, inicié radioterapia
paliativa y dos meses después (a 35 meses de la ne-
frectomia), fallecié por complicaciones infecciosas y
hemorrégicas de las lesiones pulmonares.

DISCUSION

Los tumores de células renales tienen muiltiples for-
mas de presentacion, es conocido su curso agresivo y
su tendencia a metastatizar, ya sea por via linfatica o
con mayor frecuencia, hematégena, con lesiones que
suelen ser causa de muerte. Los sitios mds frecuentes
de metdstasis incluyen pulmén (50-60%), hueso (30-
40%), higado (30-40%) y cerebro (5%); sin embargo,
puede diseminarse a cualquier 6rgano, con reportes
de sitios inusuales, entre los que destacan: tiroides,
péncreas, musculo esquelético, piel, tejidos blandos,
pene, bazo, lengua, vesicula biliar, vagina, ovario, ojo

Figura 1. Tomografia axial computarizada, Corte sagital. Con-
traste IV. Lesiéon dependiente de rifién izquierdo. Heterogénea
con hipodensidad central.

Figura 2. Imagen por Resonancia Magnética. Saturacion grasa.
Sagital. Lesion dependiente de hoja diafragmatica derecha de 8 x
6 cm. (10 meses de seguimiento).
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Figura 3. Imagen histopatoldgica producto de metastasec-
tomia en diafragma. Células malignas claras de rifién y asas
musculares.

Figura 4. Radiografia de térax. Muiltiples lesiones nodulares (27
meses de seguimiento).

y cauda equina, entre otros. En este trabajo presen-
tamos un caso con metdéstasis a testiculo, lo cual, se
encuentran reportados en la literatura menos de 10
casos, ademds, presenté diseminacion a diafragma,
sitio no reportado con anterioridad.

Durante el curso de su enfermedad, present6
una lesién unica, lo que lo convirtié en candidato
a tratamiento quirdrgico agresivo, esta forma de
recurrencia representa una pequefla minoria y su
reseccion puede resultar benéfica, representando
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Figura 5a. USG Doppler. Testiculo izquierdo con lesién focal bien
delimitada, heterogénea y flujo aumentado. (32 meses de segui-
miento).

Figura 5b. Histopatologia. Producto de orquiectomia. Neoplasia
de células renales con citoplasma eosinofilo.

una metastasectomia curativa. Kavolius et al?
encontraron en su serie de metastasectomias de
primeras y Unicas recurrencias, una sobrevida a
5 afios de 44% y describieron factores favorables
como la reseccion curativa de la primera y tnica
metdéstasis, intervalo libre de enfermedad mayor
a 12 meses y presentacién metacronica. En este
caso, a pesar de factores favorables, su enferme-
dad progreso6 con el desarrollo de lesiones pulmo-
nares, inicié inmunoterapia cuyos resultados no
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son alentadores hasta el momento con indices de
respuestas objetivas de 2-29%, la mayoria incom-
pletas y con tiempos cortos de remisién.> Poste-
riormente, presentd una lesion testicular, 6rgano
donde las lesiones metastdticas representan <5%
de los tumores testiculares,* y al ser indistinguible
de una lesion primaria de testiculo, fue sometido a
orquiectomia, donde demostro ser una lesion me-
tastasica. Finalmente, continué con diseminacion
a sitios habituales y muerte. En este caso, se pone
en evidencia la importancia de tener un protocolo
de seguimiento, ya que hasta 84% de las recurren-
cias, son detectadas de esta forma, el resto, por
manifestaciones clinicas, las cuales muestran un
prondstico mds sombrio.’

CONCLUSION

El tumor de células claras de rifién es un tumor con
caracteristicas unicas e impredecibles, con perio-
dos entre reseccion y recaida variables, por esto, el
seguimiento postoperatorio cobra mayor impor-
tancia y aunque son bien conocidos los sitios de

metdstasis habituales, debemos tener en cuenta
que el cancer renal puede metastatizar practica-
mente a cualquier sitio.
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