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Manifestacion atipica de carcinoma renal de células

claras. Reporte de un caso

Atypical presentation of clear cell renal cell carcinoma. A

case report

Emilio de Ledn-Castorena,* Selene Daneyda Ramirez-Vallejo?

Resumen

CASO CLINICO: Paciente masculino de 60 afios que acudié al servicio médico por una
neoformacion de 3 meses de evolucién, localizada en la regién occipital del cuero
cabelludo, dolorosa, con hipersensibilidad y sangrado facil a la manipulacion. A la
exploracion fisica se encontraron signos vitales normales. Se observé una tumoracion
esférica de 4 x 4 x 3 cm en la region occipital, eritematosa, bien delimitada, de bordes
regulares, consistencia blanda, discretamente movil, alopecia y costra serohematica
en su centro, acompanada de dolor a la palpacion. El diagnéstico sugerente fue quiste
triquilemal o pilar; sin embargo, el ultrasonido evidencié una tumoracién sélida, de
ecogenicidad heterogénea, vascularizada al doppler. El estudio histopatolégico reportd
una neoplasia con patrén morfolégico compatible con metastasis por carcinoma renal
de células claras. En el posoperatorio, la tomografia evidenci6 la coexistencia de una
neoplasia en el rifndn derecho, con caracteristicas radioldgicas de carcinoma de células
claras en etapa IV (TAN1M1) y mltiples lesiones nodulares sélidas compatibles con me-
tastasis parenquimatosa pulmonar bilateral. El paciente se valoré con enfermedad renal
terminal y decidié descontinuar su tratamiento; se observé deterioro importante en el
estado general y fallecié poco tiempo después por enfermedad metastdsica diseminada.

CONCLUSIONES: La metastasis al cuero cabelludo puede simular un quiste triquilemal y
acompanarse de alopecia neopldsica. Las metdstasis cutdneas de carcinoma de células
claras son dificiles de identificar, pues se asemejan a las dermatosis comunes, por lo
que su indice de sospecha es bajo y representan un signo de mal prondstico, pues
sugieren afectacién multiorganica.

PALABRAS CLAVES: Carcinoma de células renales; metastasis cutanea.

Abstract

CLINICAL CASE: A 60-year-old man sought medical attention for a painful, hypersensitive
neoformation of 3-month progression located at the occipital region of the scalp, that
bled easily upon manipulation. Physical examination revealed normal vital signs. A 4
X 4 x 3-cm soft, erythematous, slightly mobile, well-defined sphere-shaped tumor was
observed at the occipital region, with alopecia. It had regular edges and a serohematic
scab at its center and was painful upon palpation. The lesion was suggestive of a trichi-
lemmal or pilar cyst, but ultrasound study identified a solid tumor with heterogeneous
echogenicity and Doppler imaging showed vascularization. The histopathologic report
stated neoplasia with a morphologic pattern consistent with metastatic clear cell renal
cell carcinoma. Postoperative tomography showed the coexistence of a tumor in the
right kidney, with radiologic characteristics of stage IV clear cell renal cell carcinoma
(TANTMT1) and multiple solid nodular lesions consistent with bilateral pulmonary
parenchymal metastasis. The patient developed end-stage renal disease and decided
to discontinue treatment. He had important deterioration in his general state of health
and died shortly thereafter from disseminated metastatic disease.

CONCLUSIONS: Metastasis to the scalp can simulate a trichilemmal cyst and be ac-
companied by neoplastic alopecia. Cutaneous metastases from clear cell renal cell
carcinoma are difficult to identify because they resemble common dermatoses, resulting
in a low rate of suspicion. They are a sign of poor prognosis, given that they suggest
the involvement of multiple organs.
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ANTECEDENTES

El carcinoma de células renales es la tercera
neoplasia mas comdn del aparato genitourina-
rio. Es el tumor renal maligno mas frecuente y
corresponde a 3% de las neoplasias malignas
solidas en el paciente adulto.'* En México re-
presenta 1.5% de todos los tumores.* Solo 10%
de los casos de cancer renal inician con la triada
de Guyon (hematuria, dolor en flanco y masa
palpable),® haciendo a esta clinica patognomé-
nica, la excepcién mas que la regla.® Algunos
estudios senalan que mas de 40% de los pa-
cientes no manifiesta sintomas genitourinarios’”
y 30% evoluciona a metastasis al momento del
diagndstico.®® Una tercera parte de los pacientes
con carcinoma de células renales fallece por la
enfermedad; por tanto, representa el tumor renal
con mayor tasa de mortalidad.? El carcinoma
de células claras es el subtipo mas comdn del
carcinoma de células renales, incluso afecta a
60% de los casos.'® En el contexto de metastasis
a distancia por tumores urolégicos, la inciden-
cia de metastasis cutanea es baja, por lo que es
importante su analisis.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 60 afos, obeso, con an-
tecedente de tabaquismo intenso por 17 anos
e hipertensién arterial primaria (en tratamiento
con metoprolol). Acudié al servicio médico por
una neoformacién de 3 meses de evolucion,
localizada en la region occipital del cuero
cabelludo, dolorosa, con hipersensibilidad y
sangrado facil a la manipulacion, pero que
cedia a la compresidn. Refirié episodio Gnico
y aislado de hematuria macroscoépica 5 afios
atras, que se cur6 con AINES por via oral. Neg6
sintomas urinarios irritativos u obstructivos,
pérdida ponderal, dolor en el flanco o fiebre.
A la exploracioén fisica se encontraron signos
vitales normales. Se observé un paciente obeso,
con tumoracion esférica de 4 x 4 x 3 cm en la

region occipital, eritematosa, bien delimitada, de
bordes regulares, consistencia blanda, discreta-
mente movil, alopecia y costra serohematica en
su centro, acompanada de dolor a la palpacion
(Figura 1A). El diagndstico sugerente fue quiste
triquilemal o pilar, por lo que se solicité un ul-
trasonido que evidencié una tumoracion sélida,
de ecogenicidad heterogénea, vascularizada al
doppler. Los estudios de laboratorio reportaron
anemia e hipercalcemia leves y concentracio-
nes elevadas de fosfatasa alcalina y azoados.
El examen general de orina resulté sin datos
patolégicos; la concentracion de albdmina, PT,
LDH y tiempos de coagulacién estuvieron den-
tro de los parametros normales. Para el estudio
histopatolégico se efectud una biopsia excisional
(Figura 1B y 1C) que reporté: neoplasia con pa-
trén morfol6gico compatible con metastasis por
carcinoma renal de células claras, con margenes
quirdrgicos libres (Figura 2). En el posoperatorio
se solicité una tomografia computada simple y
con contraste de abdomen, que comprobé la
coexistencia de la neoplasia en el rinén derecho,
con caracteristicas radioldgicas de carcinoma de
células claras en etapa IV (TANTMT) (Figura 3)
y multiples lesiones nodulares sélidas compati-
bles con metastasis parenquimatosa pulmonar
bilateral. El paciente fue enviado al servicio de
Oncologia quirdrgica, donde identificaron una
lesion nodular subcutanea en la cara anterior del
pectoral izquierdo. Se inicio terapia sistémica
neoadyuvante con pazopanib. Poco después de
haber iniciado el tratamiento acudié, en mul-
tiples ocasiones, al servicio de Urgencias por
colico nefritico. El ultrasonido de vias urinarias
evidencid6 nefrocalcinosis derecha y litiasis renal
ipsilateral, que provocaba hidronefrosis leve. En
el servicié de Urologia se valoré para control del
dolor y egres6 por mejoria clinica. Durante el
seguimiento oncoldégico se observé disminucion
del tamafio de la lesién nodular en el térax. La
tomografia de control mostrd, en la zona pul-
monar, disminucion importante del tamafo de
las metastasis. En el rindn se observé minima
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Figura 1. (A) Tumoracion esférica en la regién occipital, eritematosa, alopécica, bien
delimitada, con bordes regulares, de consistencia blanda, discretamente moévil y costra
serohemadtica en su apice. (B y C) Lesion en el perioperatorio.
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Figura 2. Caracteristicas histopatoldgicas con patron morfol6gico compatible con metas-
tasis por carcinoma renal de células claras.

DOI: https://doi.org/10.24245/revmexurol.v78i3.1641

222



de Leén-Castorena E y col. Carcinoma renal de células claras

reduccién de las dimensiones del tumor, ademas
de litiasis renal no obstructiva contralateral. El
paciente se valor6 con enfermedad renal termi-
nal y decidié descontinuar su tratamiento; se
observé deterioro importante del estado general
y fallecié poco tiempo después por enfermedad
metastasica diseminada.

Figura 3. Tomografia abdominal que muestra la neo-
plasia renal derecha con dreas de necrosis, signos de
invasion hacia la grasa perirrenal y glandula suprarre-
nal correspondiente. Adenomegalias mesentéricas y
retroperitoneales multiples de tipo metastasico.

DISCUSION

Las metdstasis cutdneas aparecen en 0.7-9%
de los pacientes con cancer.? Raramente se
expresan al momento del diagnéstico (1.3%) y
solo constituyen el motivo de consulta en 0.8%
de los casos."" Los tumores renales son respon-
sables de 3-6% de las metastasis cutaneas.' "
Las metdstasis cutaneas provocadas por tumores
malignos urolégicos son manifestaciones poco
comunes de enfermedad avanzada (1%),% que
afectan frecuentemente a los hombres.'>'3 Este
dato puede explicarse, quiza porque el can-
cer pulmonar y renal son comunes en el sexo
masculino y tienden a evolucionar a metastasis
de forma temprana.’ La metastasis al cuero

cabelludo puede originarse por diversos tipos
de cancer: en hombres aparece por tumores
primarios que tienden a invadir las venas (cancer
de pulmoén o rifdn) y en mujeres se observa en
etapas tardias del cancer de mama.'*'> También
en los hombres, las metastasis cutdneas por tu-
mores genitourinarios afectan frecuentemente el
abdomen,'>'® pero en el contexto de carcinoma
de células renales suelen aparecer en la cabeza y
el cuero cabelludo, seguido del térax y la region
abdominal."'>'” La metastasis al cuero cabelludo
puede simular un quiste triquilemal y acompa-
farse de alopecia neoplasica,’ como lo sugirié
el diagndstico del paciente de este estudio. Las
metastasis cutaneas de carcinoma de células
claras tienen apariencia tipica, suelen mani-
festarse como un nédulo solitario o multiple,
vascularizado, doloroso o indoloro, que puede
sangrar con facilidad.’”'® La escision quirdrgica
representa un tratamiento Gtil en pacientes con
metastasis cutdneas.' En sujetos con carcinoma
renal de células claras se observa una histologia
caracteristica, compuesta por células con abun-
dante citoplasma claro, red vascular distintiva y
nlcleos vesiculosos de cromatina con grumos
gruesos.?’ Histolégicamente, las metastasis
cutaneas suelen afectar la dermis y, a veces, se
extienden hacia el tejido subcutaneo.? Las me-
tastasis cutaneas de carcinoma de células claras
son dificiles de identificar, pues se asemejan a las
dermatosis comunes, por lo que su indice de sos-
pecha es bajo.? Desafortunadamente, los casos
de metdstasis cutaneas de carcinoma de células
claras representan un signo de mal prondstico,
porque sugieren afeccién multiorganica.>'*! En
estos pacientes el tratamiento debe estar enfo-
cado en términos paliativos.?? La supervivencia
en sujetos con carcinoma de células claras se
relaciona directamente con el estadio clinico
al momento del diagnéstico. Los pacientes que
manifiestan sintomas suelen tener un estadio
mds avanzado que quienes los expresan de
manera fortuita. En pacientes con carcinoma
de células renales avanzado (T4) se estima una
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supervivencia de 13 meses (la supervivencia
a 5 afos es menor a 10%);** sin embargo, en
quienes padecen metdstasis cutdnea de reciente
aparicion, la supervivencia estimada es menor de
6 meses.? Puesto que las lesiones dermatoldgicas
de reciente aparicion, similares a las dermatosis
comunes, pueden representar marcadores de
malignidad interna, es importante realizar la
evaluacion clinico-anatomopatoldgica, asi como
el interrogatorio médico. Solamente la deteccion
y estadificacién del cancer subyacente puede
ofrecer un prondstico y tratamiento mds certero.
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