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® RESUMEN

Existen pocos casos de carcinoma de células transi-
cionales (CCT) y de células claras sincronico de rindn
documentados en la literatura. Reportamos el caso de
un paciente masculino de 41 anos de edad, con dolor
en flanco izquierdo, hematuria macroscopica ocasional
y tos no productiva, a quien se le diagnosticd un tumor
de células transicionales confirmado por tomografia,
pielografia ascendente y biopsias, ademas de una tu-
moracion en musculo deltoides derecho con estudio
histopatologico de carcinoma de células renales (CCR)
metastasico. La sincronia es excepcional, de dificil diag-
nostico preoperatorio; el estudio patologico aporta el
diagnostico definitivo y con frecuencia se diagnostican
en etapas metastasicas.
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E ABSTRACT

Only a few cases of synchronous transitional and clear
cell renal carcinoma have been reported in the literature.
This patient is a 41-year-old man who presented with left
flank pain, occasional macroscopic hematuria and non-
productive cough. Diagnosis of transitional cell tumor
was confirmed by tomography, ascending pyelography
and biopsy and metastatic renal cell carcinoma in right
deltoid muscle was identified by histopathological study.
Synchronism Is rare and preoperative diagnosis is difficult.
Definitive diagnosis is made by pathological studies and
often at the metastatic stage.
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® OBJETIVO

Presentar un caso de carcinoma de células transiciona-
les (CCT) y de células claras sincronico de rifidon y revi-
sar la literatura.
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¥ INTRODUCCION

La sincronia del CCT y de células claras en el mismo
rindn es infrecuente, solo existen reportados en la lite-
ratura mundial no mas de 30 casos.! El carcinoma de
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células renales (CCR) representa entre 1% a 3% de todos
los tumores y el CCT representa 7% de las neoplasias
en el adulto. Dentro de los tumores renales 80% corres-
ponden a CCRy 7% a CCT.'?3 La edad de aparicion mas
frecuente es entre la sexta y séptima décadas de la vida,
con predominio masculino (razon hombre/mujer 2:1),
afectando principalmente al rinén izquierdo (razéon 3:1).
El sintoma principal es la hematuria en 90% de los ca-
sos, otros sintomas habituales son dolor lumbar y sen-
sacion de masa.>?

Los afectados por CCR tienen 25% a 30% de metas-
tasis al momento del diagnostico, con una sobrevida
promedio de 6 a 12 meses.!? Los sitios mas comunes
de metastasis son el pulmén (36%) y menos comun el
pancreas, piel, intestino, tiroides, senos paranasales,
entre otros.

La mayor parte de los pacientes presentan tumores
transicionales de bajo grado, aunque hay descritos
casos de alto grado.!** No existe evidencia de una ma-
yor agresividad de los tumores cuando se presentan en
forma sincrénica, que cuando debutan de manera ais-
lada.®?

CASO CLINICO

Masculino de 41 afios de edad, con antecedentes de
tabaquismo y alcoholismo intenso, consumo de mari-
huana y cocaina en los ultimos 5 anos. Esplenectomia
y hemicolectomia izquierda secundaria a lesion por
arma de fuego hace 11 anos. Acudié al hospital
por presentar desde hace 1 ario dolor en flanco izquier-
do, de tipo colico, intermitente, intensidad moderada,
sin irradiaciones, que se asocia a hematuria macros-
coOpica ocasional. Aumento de volumen en flanco iz-
quierdo, de 5 meses de evolucion, pérdida de peso no
cuantificada en el ultimo mes. Tos no productiva en
accesos los dos meses previos. A la exploracion gene-
ral, con abdomen blando, depresible, sin datos de irrita-
cion peritoneal, masa en hemiabdomen izquierdo, bien
delimitada, fija, de 20 x 15 cm, dolorosa a la palpacion.
Nodulo en region deltoidea derecha superficial de 3 x
3 c¢cm, movil e indolora.

Laboratorio: Hb: 11.5 g/dL, Hto: 31.7%, Leucocitos:
16 700, QS: glucosa: 95 mg/dL, creatinina: 1.1 mg/dL.
examen general de orina: abundantes eritrocitos. Ra-
diografia de térax: multiples noédulos bilaterales pulmo-
nares (Imagen 1). Tomografia de abdomen: aumento
de volumen del rindn izquierdo, de 13.5 x 9.3 cm,
con densidades mixtas en su interior, refuerza con el
medio de contraste y engrosamiento en pelvis renal
(Imagenes 2y 3).

Pielografia ascendente izquierda con multiples de-
fectos de impregnacion en uréter y pelvis (Imagen 4),
ureteroscopia y toma de biopsia de multiples lesiones

Imagen 1. Radiografia PA de térax.

Imagen 2. Tomografia computadorizada de abdomen simple.

vegetantes en uréter y pelvis renal, con reporte histopa-
tologico de carcinoma urotelial de células transicionales,
papilar, de bajo grado. Masa deltoidea derecha con car-
cinoma renal metastasico de células.

Ante la masiva extension de la enfermedad no se
indic6 manejo quirurgico, s6lo medidas generales, asi
como tratamiento paliativo.

E DISCUSION

En 1921, Graves describe el primer caso de tumor sincré-
nico de CCR y CCT en el mismo rindn. Merenciano, en
2001, reporta 44 casos, incluyendo los de pelvis, uréter y
vejiga.'? La serie del Hospital MD Anderson Cancer Cen-
ter, (en Houston, Texas) en 30 anos, asciende a 700 pa-
cientes con CCR, con un solo caso sincronico de ambos
tipos de tumores ipsilateral, con incidencia de 0.14%." El

Rev Mex Urol 2009;69(3):116-118

117



Saavedra-Briones DV et al. Carcinoma de células transicionales y células claras sincronico de rifion

Imagen 3. Tomografia computadorizada de abdomen contrastada.

tabaquismo es el unico factor de riesgo comun para am-
bos.!*# El diagnostico preoperatorio de la sincronia es
dificil.* La tomografia computadorizada suele informar
tumor renal sin definir habitualmente la asociacion. El
estudio patologico aporta el diagnostico definitivo. Enlo ~ Imagen 4. Pielografia ascendente.

reportado predominan los transicionales de bajo grado

sin excluir totalmente a los de alto grado. No se men-
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