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RESUMEN

El carcinoma de células renales (CCR) es la lesion solida mas frecuente en el 1ifién y representa aproximadamente
el 90% de los tumores renales malignos. Hay un predominio 1,5:1 de varones sobre las mujeres y su incidencia
maxima tiene lugar entre los 60 y 70 afios de edad. Este tipo de cancer representa el 2%-3% de todos los canceres
y su incidencia maxima ocurre en los paises occidentales. Se reporta un caso poco frecuente de CCR en una paciente
femenina de 35 afios de edad con una hematuria total, sin dolor, de 2 dfas de duraciéon. E1 TAC abdomino-pélvico
revel6 una lesién ocupante de espacio de 15 x 12 x 10 cm aproximadamente, de aspecto neoproliferativo, con
caracterfsticas heterogéneas de hipo e hiperdensidad, de 40 uH, neovascularizacién y realce al contraste, que
compromete cdliz medio e inferior de rifién izquierdo, extensivo hasta pelvis renal. Se practico nefrectomia radical
izquierda. El estudio histopatoldgico reporta un carcinoma de células claras bien diferenciado de bajo grado, con
margenes libres y ganglios linfaticos sin MT. Paciente quien evoluciona satisfactoriamente en planificacion de terapia
adyuvante. Por el hecho de ser una presentaciéon en un adulto joven, lo ideal es que el urélogo este en la capacidad
de realizar el diagndstico a la brevedad posible.
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RENAL CLEAR CELL CARCINOMA
CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Renal cell cancer (RCC) is the most common solid lesion in the kidney and accounts for approximately 90% of
malignant renal tumors. There is a 1.5:1 male predominance and the highest incidence occurs between 60 and 70
years of age. RCC represents 2%-3% of all cancers and its highest incidence occuts in western countries. We report
a rare case of a female patient of 35 years of age who has had pain free hematuria for two days. A contrasted
abdominal/pelvic CT revealed a lesion of approximately 15 x 12 x 10 cm with neoproliferative appearance and
heterogeneous features of hypo and hyperdensity of 40 uH, with neovascularization and contrast enhancement,
compromising the middle and lower calyx of the left kidney extensive to renal pelvis. A left radical nephrectomy
was performed. Histopathological study revealed a well-differentiated low grade clear cell carcinoma, with free
margins and lymph nodes without metastasis. The patient has a satisfactory evolution and is awaiting adjuvant
treatment. Due to the fact that the patient is a young adult, the urologist should be able to make the diagnosis as
soon as possible.
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INTRODUCCION

El cancer de células renales (CCR) representa el
2% al 3% de todos los canceres® y su incidencia
maxima se da en los pafses occidentales. En
general, durante los dos ultimos decenios y hasta
hace poco se ha producido un incremento anual
proximo al 2% de la incidencia en todo el
mundo. En 2006 se calcul6 que, en el seno de la
Unién Europea, se produjeron 63.300 casos
nuevos de CCR y 26.400 muertes relacionadas
con el cancer de rifién. E1 CCR es la lesion sélida
mas frecuente en el rifiébn y representa
aproximadamente el 90% de todos los tumores
renales malignos. Engloba diferentes tipos de
CCR con caracterfsticas histopatologicas 'y
genéticas especificas. Hay un predominio 1,5:1
de los varones sobre las mujeres y la incidencia
maxima tiene lugar entre los 60 y 70 afos de
edad. Entre los factores etiologicos figuran
factores relacionados con los habitos de vida
como tabaquismo, obesidad e hipertension
arterial. El hecho de tener un pariente de primer
grado con cancer de rifién también se asocia a
un mayor riesgo de CCR. La profilaxis mads
eficaz consiste en evitar el tabaquismo y la
obesidad. Debido a la mayor detecciéon de
tumores mediante técnicas de imagen como
ecografia y tomografia computarizada (T'C), ha
aumentado el nimero de CCR diagnosticados
de manera fortuita. Estos tumotes son, con mas
frecuencia, de menor tamafio y se encuentran en
un estadio mas bajo.

En cuanto a la sintomatologfa, muchas masas
renales son asintomaticas y no palpables hasta
las ultimas fases de la enfermedad. En la
actualidad, mis del 50% de los CCR se detectan
de manera fortuita al emplear pruebas de imagen
para investigar diversos complejos sintomaticos
inespecificos®. Se  identifican  sindromes
paraneoplasicos en el 30% de los pacientes
con CCR sintomaticos. Algunos pacientes
sintomaticos  debutan  con sintomas de
afectacion metastasica como dolor 6seo o tos
persistente.

La exploracion fisica sélo tiene una utilidad
limitada en el diagnéstico del CCR. Se sospecha
cuando existe una masa abdominal palpable,
adenopatfa cervical palpable, varicocele que no
se reduce y edema bilateral en las extremidades
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inferiores lo cual es indicativo de afectacion
venosa. Los paraclinicos realizables son
creatinina sérica, filtraciéon glomerular (FG),
hemoglobina, velocidad de sedimentacion
globular, fosfatasa alcalina, LDH y calcemia
corregida asi como ecografia abdominal o TC.
En cuanto a la ecografia con contraste, resulta
util en casos concretos (por ejemplo,
insuficiencia renal crénica con contraindicacion
relativa de la administracién de medios de
contraste yodados o de gadolinio) mientras que
la TC o la RM se utilizan para definir una masa
renal. Han de obtenerse imdgenes antes y
después de la administracién de un medio de
contraste intravenoso para demostrar la
presencia de realce.

En la TC, el realce de las masas renales se
determina comparando los valores de unidades
Hounsfield (UH) obtenidos antes y después de
la administracién del contraste. Una variacion en
20 UH o mis es un dato sélido de realce. La
evaluacién debe incluir imagenes de la fase
nefrografica ya que esta fase permite una
representacion Optima de masas renales que
normalmente no se realzan en la misma medida
que el parénquima renal. La TC abdominal
permite diagnosticar CCR y aporta informacion
sobre morfologia del rifién
contralateral, extension del tumor primatio con
diseminacion extrarrenal, afectacién venosa,
adenopatias locorregionales, estado de las
glandulas suprarrenales y el higado. Las pruebas
complementarias son TC de térax con fines de
estadificacion.

funcién y

Existen factores prondsticos que pueden
clasificarse en anatémicos, histolégicos, clinicos
y moleculares. Los factores anatimicos son tamafio
del tumor, invasién venosa, invasién de la
capsula renal, afectacién suprarrenal y metastasis
ganglionares y a distancia. Estos factores se
agrupan habitualmente en el sistema de
estadificacion TNM de uso universal. Los factores
histoldgicos comprenden grado de Fuhrman,
subtipo de CCR, caracteristicas sarcomatoideas,
invasion microvascular, necrosis tumoral e
invasién del sistema colector. Existen  tres
subtipos histolégicos principales de CCR:
convencional (de células claras) (80%-90%),
papilar (10%-15%) y de células cromofobas (4-

5%). En un analisis unifactorial se constat6 una
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tendencia a un mejor pronodstico de los pacientes
con CCR de células croméfobas con respecto al
papilar y de éste respecto al convencional (de
células claras). Otro es el factor clinico que incluye
el estado funcional del paciente, sintomas
localizados, caquexia, anemia y recuento de
plaquetas®.

Para determinar el tratamiento a realizar debe
definirse si el CCR esta localizado, localmente
avanzado o metastasico. Existen multiples
tendencias y técnicas quirurgicas para realizar la
mayor cistoreduccién tumoral y minimizar la
carga tumoral con la finalidad de aumentar el
porcentaje de sobrevida del paciente afectado.
La nefrectomia por tumor sélo es curativa
cuando pueden extirparse todos los focos
tumorales durante la intervencion. En la mayoria
de los pacientes con enfermedad metastasica, la
nefrectomfa por tumor es paliativa y resultan
necesarios otros tratamientos sistémicos. En un
metaandlisis de dos estudios aleatorizados en los
que se compar6 la nefrectomia combinada con
inmunoterapia versus inmunoterapia aislada, se
constatd una mayor supervivencia a largo
plazo en los pacientes sometidos a una
nefrectomfa por tumor. La nefrectomia en
pacientes con metastasis estda indicada en
aquellos que son adecuados para la cirugfa y
tienen un buen estado funcional.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 35 afios de
edad quien presenta enfermedad actual de 2
meses de evolucion caracterizada por hematuria
macroscopica total, sin dolor, de 2 dias de
duracién. No tiene antecedentes personales de
importancia. Al examen fisico, en abdomen se
palpa masa poco moévil desde hipocondrio
izquierdo hasta fosa iliaca ipsilateral, sin otros
hallazgos relevantes. En relacién a los examenes
paraclinicos, la hematologia completa y examen
de orina no presentaban alteraciones. TC
abdomino/pélvica contrastada evidencia una
lesién ocupante de espacio (LOE) de 15 x 12 x
10 em  aproximadamente de  aspecto
neoproliferativo con caracteristicas
heterogéneas de hipo e hiperdensidad, de 40 uH,
con neovascularizacién y realce al contraste, que
compromete caliz medio e inferior de rifién
izquierdo, extensivo hasta pelvis renal con
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buena eliminacion del contraste, sin lesiones

tipo MT ni plastrones ganglionares (figura 1-3).

Figura 1. TC de abdomen y pelvis con LOE renal
izquierdo. Hospital Central Universitario Antonio
Marfa Pineda.

En vista de tales hallazgos, se decide llevar a
mesa operatoria a la brevedad para evitar
progresiéon de enfermedad, en vista de ser
paciente joven sin compromiso renal y
presentacion inusual en la literatura. Se clasifica
en grupo de alto riesgo y se prepard para
realizacién de nefrectomfa radical izquierda
evidenciando tumor de 17 x 12 x 11 cm
aproximadamente, de color pardo, bordes bien
definidos, friable en relacién a 2/3 anteriores de
rifién  izquierdo, sin comprometer grasa
perirrenal ni glandula suprarrenal izquierda
(figura 4 y 5). No se visualizan adenopatias. La
biopsia reporta un cancer renal de células claras
bien diferenciado de bajo grado, margenes sin
lesiones y ganglios linfaticos sin MT. Paciente
satisfactoriamente en periodo
postoperatorio y actualmente en planificacion
de terapia adyuvante.

evoluciond

DISCUSION

El cancer de células renales (CCR) es la lesion
solida mas frecuente en el rifién y representa
aproximadamente el 90% de los tumores renales
malignos. Hay un predominio 1,5:1 de los
varones sobre las mujeres yla incidencia maxima
tiene lugar entre los 60 y 70 afios de edad y en
donde, a pesar de los factores de riesgo
anteriormente mencionados en la literatura, el
hecho de que la presentacion del caso reportado
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no tenga ninguna correlacién con la bibliografia
hace interesante su conocimiento.

Figuras 2 y 3: TC de abdomen y pelvis donde se
evidencia desplazamiento de estructuras adyacentes.
Hospital Central Universitario Antonio Marfa Pineda

A pesar de ser en un porcentaje clevado
asintomaticos, el sintoma presentado por la
paciente fue lo que determiné el enfoque
oportuno con respecto a la evaluacién por
nuestro servicio y  los examenes
complementarios realizados a la misma. La
conducta quirdrgica efectuada fue realizada en
vista de clasificar para tal tratamiento, por ser de
grupo de alto riesgo; donde el tratamiento
estandar es la nefrectomfa radical. Acorde a la
estadificacion de TNM® vy los factores
pronosticos la paciente fue tratada a tiempo con
el tratamiento oportuno y descrito por la
bibliografia para mejorar el porcentaje de
sobrevida. Es  importante  tomar en
consideracién estas caracteristicas del reporte
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del caso, en vista de ser una presentacién inusual
y con un tratamiento oportuno como el
realizado durante su estancia hospitalaria. Por el
hecho de ser una presentacion poco frecuente,
lo ideal es que el urélogo este en la capacidad de
enfrentarla a la brevedad posible.

Figuras 4 y 5. Pieza quirtrgica. Hospital Central
Universitario Antonio Matfa Pineda
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