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CASO CLINICO

Carcinoma convencional de células
renales con areas sarcomatoides en
ectopia renal simple. Reporte de caso
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¥ RESUMEN

La ectopia congénita simple se refiere a un rindn bajo
que no ascendid normalmente, y que puede situarse en
el borde de la pelvis o dentro de la misma. Estos rifiones
usualmente reciben su flujo sanguineo de los vasos ad-
yacentes y su uréter es corto. Los pacientes permanecen
asintomaticos hasta la edad adulta, momento en que se
manifiesta como infeccion urinaria, urolitiasis, masa o
dolor abdominal.

Paciente masculino de 39 anos de edad, con anteceden-
te de dos meses con dolor en flanco derecho irradiado
hacia hipogastrio. Se le realiz6 un ultrasonido abdomi-
nal en el que se encontrd ausencia del rindn derecho en
su topografia normal, y un tumor sélido de ecogenicidad
heterogénea. La tomografia reporté ausencia del rindbn
derecho en posicién anatémica y una masa a hivel pél-
vico de aspecto solido de 12 x 10 cm. Se decidio trata-
miento quirdrgico paliativo, por lo que el paciente fue
sometido a laparotomia exploradora; se encontraron los
siguientes hallazgos: rifndn derecho en localizacion pél-
vica a nivel retroperitoneal, con tumor dependiente del
polo superior de aproximadamente 12 x 10 cm.
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E ABSTRACT

Congenital simple ectopia refers to a low-situated kidney
that did not ascend normally and that can be located either
at the edge of or within the pelvis. This type of kidney usua-
lly receives its blood flow from adjacent vessels and has a
short ureter. Patients remain asymptomatic until adulthood,
when they present with urinary infection, urolithiasis, and
abdominal mass or pain.

A 39-year-old man had a 2-month history of pain in the
right flank that irradiated to the hypogastrium. Abdominal
ultrasound revealed the absence of the right kidney at its
normal topography and a solid tumor with heterogeneous
echogenicity. Tomography scan reported the absence of
the right kidney in its anatomic position and a solid 12 x
10 cm mass at the pelvic level. Palliative surgical treatment
was decided upon and the patient underwent exploratory
laparotomy resulting in the following findings: right kidney
located at the retroperitoneal pelvic level with a tumor of
approximately 12 x 10 cm that was dependent on the up-
per pole.

The anomalies of renal fusion and ectopia associated with
cancer are rare clinical situations and thus represent a
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Las anomalias de la fusion y de ectopia renal asociados
a cancer son situaciones clinicas raras, por lo que repre-
senta un reto diagnostico y terapéutico. El tipo histologico
mas comun reportado en estos casos es el carcinoma
convencional de células renales, sin tener una incidencia
mayor que la poblacion general. La nefrectomia radical
se recomienda como la principal opcion terapéutica, aun-
que el abordaje laparoscopico puede considerarse como
una opcion.

Palabras clave: Carcinoma renal,
ectopia renal, tratamiento, México.

sarcomatoide,

diagnostic and therapeutic challenge. The most common
histologic type reported in these cases is conventional re-
nal cell carcinoma, but with no greater incidence than that
found in the general population. Radical nephrectomy is
recommended as the main therapeutic option and a lapa-
roscopic approach can also be considered.

Keywords: Renal carcinoma, sarcomatoid, renal ectopia,
treatment, Mexico.

¥ INTRODUCCION

Con frecuencia, la ectopia congénita simple se refiere a
un rindn bajo que no ascendid normalmente, y que pue-
de situarse en el borde de la pelvis o dentro de la misma.
Es una entidad poco frecuente, con incidencia de 1 en
900 nacidos vivos; en productos de autopsias se reporta
1/3 000 de localizacion pélvica, 90% de los casos se re-
porta como ectopia renal cruzada.'?

Estos rinones usualmente reciben su flujo sangui-
neo de los vasos adyacentes y su uréter es corto. Los
pacientes permanecen asintomaticos hasta la edad
adulta, momento en que se manifiesta como infeccion
urinaria, urolitiasis, masa o dolor abdominal, lo cual
confunde el diagnostico con patologia del tracto gas-
trointestinal, su diagnoéstico se realiza mediante méto-
dos de imagen como la urografia excretora que revela
su localizacion.

El carcinoma renal asociado a ectopia es aun mas
raro, por lo que representa un reto diagnoéstico y te-
rapéutico. A continuacion, presentamos un caso que
consideramos importante debido a su baja incidencia e
histologia de mal pronostico.

® PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 39 afios de edad, con antecedente
de dos meses con dolor en flanco derecho irradiado ha-
cia hipogastrio, aumento paulatino de intensidad (hasta
requerir analgésicos opioides), mal control del dolor, €l
cual se acompafnaba de hematuria macroscopica total
con coagulos. Asimismo, presentaba hiporexia, sacie-
dad temprana posprandial, astenia y adinamia. Acudio al
médico, éste le solicitd tomografia axial computarizada
(TAC) abdominopélvica, que reportd una tumoracion pél-
vica, motivo por el cual fue referido a nuestro Hospital.

A su ingreso, lo encontramos con Karnofsky del
80% en la exploracion fisica, signos vitales normales
y una masa abdominal de 15 x 12 ¢cm, que abarcaba
desde el flanco derecho y mesogastrio hasta la fosa
iliaca derecha, mévil, sumamente dolorosa a la palpa-
cién, de consistencia firme. Se le realizé un ultrasoni-
do abdominal en el que se encontr6 ausencia del rindén
derecho en su topografia normal y un tumor sélido de
ecogenicidad heterogénea de 11 x 8 cm, que hacia su
porcion inferior se continuaba con una imagen corres-
pondiente a un rifndn ectopico pélvico derecho. La TAC
reportd ausencia del rindn derecho en posicion anato-
mica y una masa a nivel pélvico de aspecto s6lido de 12
x 10 cm (reforzada con el medio de contraste), con una
zona central hipodensa sugerente de necrosis, depen-
diente de rifion derecho ectépico localizado en pelvis
(Figura 1). La telerradiografia y la TAC de térax mos-
traron evidencia de enfermedad metastasica bilateral.

Se decidi6 tratamiento quirurgico paliativo, por lo
que el paciente fue sometido a laparotomia exploradoray
se encontraron los siguientes hallazgos: rindn derecho
en localizacion pélvica a nivel retroperitoneal, con tu-
mor dependiente del polo superior de aproximadamen-
te 12 x 10 cm, multilobulado, con adherencias firmes
hacia el peritoneo visceral y con vasos de neoforma-
cion. La arteria renal se originaba de la arteria iliaca
comun, mientras que la vena renal desembocaba direc-
tamente a la vena cava, ademas presentaba un conglo-
merado ganglionar paracaval de aproximadamente 3
cm (Figura 2).

HALLAZGOS PATOLOGICOS

En la pieza quirurgica se identific6 una neoplasia de
14 x 9 cm, localizada en el polo superior. La lesion
mostraba superficie lobulada e infiltraba el seno renal
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Figura 1. Tomografia con medio de contraste intravenoso, en el que se observa ectopia renal derecha simple a nivel pélvico, con tumor que
se extiende desde la porcion media hasta el polo superior, que refuerza con el medio de contraste intravenoso y con un centro hipodenso

en relacion a necrosis tumoral.

A

Figura 2. A) Se muestra como la vena renal derecha drenaba directamente en la vena cava, B) mientras que la arteria renal se originaba de
la arteria iliaca comun derecha. C) Se evidencia el lecho quirdrgico posterior a la nefrectomia.

(Figura 3). La superficie de corte era heterogénea, co-
lor amarillo ocre con zonas de hemorragia y necrosis.
En los cortes histologicos se observo que la neoplasia
estaba conformada por células poligonales de citoplas-
ma amplio eosindfilo palido o claro, y nucleo oval de
localizacion central (Figura 4). Estaban agrupadas en
nidos solidos separados por septos fibroconectivos y
una red de abundantes vasos ramificados de paredes
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delgadas. Se observo transicion con areas de células
fusiformes y pleomorficas de nucleos con tamano
variable, lobulados e hipercromaticos (aproximada-
mente 30% del tumor). También se encontraron areas
de necrosis y frecuentes figuras de mitosis (Figura 5).
Se comprob0 infiltracion al tejido adiposo del seno re-
nal y metastasis en dos ganglios linfaticos paracavales
(Figura 6).
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Figura 3. Imagen macroscépica de tumor dependiente del polo
superior y porcion media del rifdn, con tejido renal normal a nivel del
polo inferior.

Figura 4. Corte histolégico de la neoplasia a mediano aumento. La
neoplasia esta constituida por células poligonales con citoplasma
claro y granular, agrupadas en nidos separados por septos vascu-
larizados (hematoxilina & eosina, 100x).

Figura 5. La neoplasia mostraba zonas menos diferenciadas, con
células pleomorficas poco cohesivas y areas de necrosis. Los nu-
cleos son hipercromaticos, con nucléolos aparentes y frecuentes
figuras de mitosis (hematoxilina & eosina, 100x).

¥ DISCUSION

La ectopia renal es una entidad tan rara que es mas
comun diagnosticarla en autopsias que en la prac-
tica clinica. Su incidencia es de 1 en 1 000 autopsias;
en estudios de escrutinio es de 1 en 5 000 -la mayoria
asintomaticos-, solamente 1 en 10 000 pacientes pre-
sentan sintomatologia.?

Las anomalias de la fusion y de ectopia renal asocia-
dos a cancer son situaciones clinicas raras. Se reportan

Figura 6. Ganglio linfatico con metastasis de carcinoma de células
renales. Se observa tejido linfoide residual (izquierda) y nédulo
parenquimatoso conformado por nidos de células claras separados
por septos fibrovasculares (hematoxilina & eosina, 40x).

200 casos de rifion en herradura con cancer renal, sin
embargo, la ectopia renal cruzada asociada a cancer es
aun menos frecuente.*7

Existe un informe de ectopia renal adquirida, asociada
a quiste gigante que desplazaba el rifidn a una posicion
ectopica, con focos microscopicos de carcinoma reporta-
dos en el estudio histologico.® Nuestro caso es igualmente
raro, ya que se trata de un cancer asociado a ectopia renal
congénita simple a nivel pélvico, del cual s6lo encontra-
mos un informe en la literatura médica mundial.®
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Los pacientes se presentan asintomaticos hasta la
cuarta o quinta década de la vida, edad en la cual pre-
sentan infeccion urinaria, litiasis o dolor abdominal que
suelen confundirse con patologia del tracto gastrointes-
tinal. No obstante, la ectopia renal puede descubrirse de
manera incidental a través de la realizacion de estudios
de imagen solicitados por otro motivo.

Nuestro paciente curs6d asintomatico por 39 anos
como se reporta en la literatura médica, hasta que de-
butod con dolor intenso, que no mejoro ni con la admi-
nistracion de analgésicos opioides. Por ello, creemos
que dicho dolor se asociaba a necrosis del tumor, evi-
denciada en la TAC.

El tipo histoloégico mas comunmente reportado
en estos casos, es el carcinoma convencional de
células renales, sin tener una incidencia mayor que
la poblacion general. Nuestro paciente presentaba
areas con patron sarcomatoide, 1o que le confiere
un mal prondstico. Cuando hay riidn en herradura,
se recomienda la angiografia sola o en combinacion
con la TAC multicorte,'® con el fin de planear la ci-
rugia.

En la revision bibliografica, encontramos que la
nefrectomia radical se recomienda como la principal
opcion terapéutica. Asimismo, el abordaje laparoscopi-
co puede considerarse como una opcion viable.!'2 En
nuestro caso, llevamos a cabo una nefrectomia radical
paliativa por abordaje transperitoneal, dado que no se
controlaba el dolor.
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