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CARCINOMA RENAL CON METASTASIS PULMONARES Y MEDIASTINALES
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En el primer Biotopograma se encontraron células espumosas las cuales alcanzaron un 3%
en las tomas que corresponden a campos pulmonares y vias urinarias. En la sangre venosa
el nUmero de plaquetas se elevo a 956 mil x mm3. En esta grafica se ve el aumento
considerable de los linfocitos a pesar de que su nimero esta disminuido en la sangre venosa.
Existe proceso crénico en vértice y base pulmonar izquierdos.
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El nimero de monocitos en la sangre venosa contrasta con la acentuada histiomonocitosis

que se encuentran en VIl Axilar Derecha, VII Axilar Izquierda, | lumbar Izquierda y V Dorsal

Izquierda. La reaccién histiomonocitaria permite hacer la sospecha de proceso neoplasico
renal con metastasis en pulmones y mediastino posterior del lado izquierdo.
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En las tomas que corresponden a pulmon, riidn y mediastino se encontraron células
espumosas La conducta de los neutréfilos es poco significativa, con variaciones que oscilan
en cifras muy estrechas.

BIOTOPOGRAMA EVOLUTIVO DEL MISMO CASO

Dr. O.
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En el estudio evolutivo del paciente se comprueba la ausencia casi total de linfocitosis en
la Sangre Venosa lo que contrasta con la reaccion linfocitaria y de linfocitos N.K. que
aparece en la | Lumbar Izquierda y en el sitio mas significativo de los campos pulmonares,
llamando la atencion que estas alteraciones son mas acentuadas en la metéstasis que a
nivel del tumor.
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Los cambios son mas evidentes para la poblacion monocitaria, la que en el lugar
correspondiente al tumor la histiomonocitosis es mas constante que en la toma pulmonar.
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En la base pulmonar derecha se observa ligero brote de neutrofilia lo cual es menos
aparente en la | lumbar izquierda.

Dr. Luis Sanchez Yllades Hematologia Topografica 37




Célula tumoral binucleada en la toma de 1lIS.

Dr. O.

Monocito reticular en la zona de la V lumbar.
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ASPECTO DEL TUMOR DE RINON

En los casos de cancer renal existe un gran numero de metastasis las cuales pueden ser
abdominales, supra-diafragmaticas y/o sistémicas. Algunas citas bibliograficas confirman lo
anterior. Bertin J. y col. sefialan que son raras las metastasis a tiroides, Bibi C. y col., a su vez,
Presentan un caso de metastasis de células renales a la falange media del dedo indice.

El carcinoma primario del rindn responde poco a la quimioterapia y radiacion, por lo que deja
poco tiempo de sobrevida. El Biotopograma ofrece la posibilidad de hacer la sospecha de
neoplasias en diversos sitios de la economia por lo que resulta ser una prueba diagnostica
precoz y ademas, no invasiva

Se requiere una casuistica mas amplia para determinar la conducta de los canceres renales a la
luz del Biotopograma y estas lineas sirven solo para expresar la necesidad de que se lleven a
cabo mas observaciones, las cuales conduciran a determinar las zonas que sean convenientes
para la busqueda de metastasis, ademas del estudio de las 1as. Lumbares.

El Biotopograma total disefiado durante el primer contacto con el enfermo canceroso puede
orientar sobre la naturaleza de las metastasis y la topografia de las mismas, datos que
enriquecen a la historia clinica orientada a este tipo de enfermedades cronicas degenerativas.

Es muy interesante senalar que Debois J.M. menciona que el cancer de rifidn tiene una
conducta muy especial como si fuera el camaledn de los canceres. Ya que esta colocado en el
espacio retroperitoneal el tamafo del tumor puede alcanzar gran tamafo y puede suceder que
se haga el diagnéstico de metéstasis antes de que aparezcan sintomas renales.
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También senala el autor la ubicuidad de su presentacién siendo fundamentalmente su difusién a
los ganglios para aérticos y adjuntos a la vena cava ya que dada su colocacién, con facilidad
invade el espacio retroperitoneal.

Borghi L. Y col. mencionan que el adenocarcinoma de células renales claras tiene un potencial
metastasico considerable y la glandula parétida puede se un destino posible. Burch Frank E.,
concluye que el tumor metastasico en la 6rbita es poco comun. Los sarcomas orbitarios
primarios aparecen con relativa frecuencia y deben ser vistos con la sospecha de que el tumor
orbitario sea secundario a un tumor primario de cualquier origen. Mendese P. y col. presentan
un caso de quiste perineal cuyo estudio posterior revelé una masa vaginal y un tumor renal;
mientras que Buy J.N. y col. presentan sus hallazgos en 3 pacientes con metastasis peritoneal
consecutiva aun carcinoma de células transicionales del tracto urinario.

En contraste a las metastasis poco frecuentes que acabamos de mencionar, los tumores
cancerosos renales metastatizan con frecuencia a pulmoén, asi, Cerfolio R.J. y col. De 1965 a
1989, estudiaron a 96 enfermos que sufrieron reseccidén pulmonar completa por carcinoma renal
metastasico. Segun Engelstein M.S y col. los tumores urolégicos originan metastasis que
aparecen en el sistema nervioso central y estructuras que lo rodean. A veces estos tumores
pueden presentarse primariamente. El autor presenta 5 casos de tumores urolégicos con masas
neuroquirurgicas.

Oliva E. y col. estudiaron a una mujer de 39 anos quién sufrié nefrectomia y ureterectomia por
carcinoma renal de células transicionales que atacaba la pelvis renal derecha y la parte superior
del uretero, 4 anos después la paciente sufrié dolor abdominal. Se operd encontrandose masas
anexiales bilaterales. Los ovarios estaban atacados por neoplasia multiquistica de células
transicionales, algunas de ellas pasando al estroma. Hubo prominente invasién linfatica.

Las metastasis a pancreas y vesicula biliar de este tipo de tumores renales han sido descritos
en la literatura, asi Fullarton G.M. y Burgoyne M., describen este tipo de diseminacion,
refiriéndose a un caso de tumor metacroénico celular de ambos rifiones.

Pomara G. Y col. sefalan que casi la tercera parte de las metastasis en el pene fue
diagnosticadas al mismo tiempo que el tumor primario, mientras que dos terceras partes se
encuentran en una media de 18 meses después del descubrimiento del tumor primario. Las
metastasis cutaneas son muy raras, y se acepta generalmente que es la manifestacion tardia
de difusion sistémica. Se reporta un caso de metastasis en pene y pulmén de un tumor de la
pelvis renal en hombre de 76 afos que se presenté 8 anos después de la nefrecto-urotomia.
Aproximadamente 300 casos de metastasis en pene se han sefialado, 77% de estas metastasis
se originan en el tracto genitourinario y el tumor primario es mas frecuente en la vejiga.

Es muy significativo el hallazgo de un tumor en laringe cuyo primario se localizaba en el célon
segun Greenberg R.E. y col.,, cuyo resumen de su trabajo establece que los tumores
secundarios de la laringe son raros y pueden difundirse por via hematégena o linfégena lo que
crea un dilema diagnostico cuando la localizacion laringea es la unica manifestacion de la
enfermedad. Pueden ser secundarios a melanoma cuténeo, carcinoma del rindn y muy rara vez
de adenocarcinoma del colon y se presenta habitualmente en la fase terminal del proceso
primario.
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Por otro lado, para Gritsman A.Y. y col., el carcinoma metastasico de células renales a la
tiroides es poco comun y causa problemas clinicos y patolégicos para el diagnéstico. Se
presenta como un nodulo palpable de tiroides meses o anos después del carcinoma primario de
células renales que ha sido resecado. Hallazgos similares hicieron Hudson M.A. y col., quienes
mencionan que es clinicamente muy importante la metastasis a la glandula tiroides como rara
presentacién de sitio con metastasis, siendo el carcinoma de células renales el sitio primario
mas comun. Se citan 8 pacientes con metastasis tiroideas con un tiempo promedio de 12 anos
después de la nefrectomia, 2 enfermos tenian simultdneamente metastasis en el pulmén y
ganglios, y 4 pacientes quienes fueron operados previamente por otras metastasis.

Considerando el estudio de Hefer T, y col. en su estudio sobre la invasiéon de carcinoma renal
en 86 pacientes con metastasis a senos paranasales, consideramos que el Biotopograma
deberia agregarse a la lista de estudios como la angiografia, cavografia, ultrasonido, tomografia
computada y resonancia magnética utilizados. Los resultados encontrados por los autores,
confirman que el ultrasonido y la tomografia computada dinamica resultaron utiles para la
evaluacion de la invasién hematdgena venosa.

La enorme variedad topografica y la diversidad histoldgica de los sitios de actividad metastasica
del carcinoma renal hacen que la presencia de un estudio sensible a esta gama de
posibilidades aparezca como herramienta diagnoéstica de nuestro siglo, la Hematologia
Topogréfica es un auxiliar precoz en la deteccion y sospecha de este tipo de lesiones. Jones
G.M. y col. reportan 2 casos de carcinoma renal de células claras metastasicos al maxilar en los
que los sintomas de la mandibula precedieron a primarias. Igualmente se reporta un caso de
metastasis dural con tomografia computarizada y resonancia magnética y pieza quirargica con
apariencia macroscopica tipica de un meningioma. Histopatolégicamente se encontro
adenocarcinoma de células renales como origen.

Laidlaw John D. y col. encuentran una metastasis de cancer renal en un paciente neurologico
en quien se sospechaba meningioma, mientras que Kapoor V.K. y col. reportan una enferma
que sufrid nefrectomia radical de carcinoma de células renales 5 afios antes y se en quien
demostraron metéstasis multiples en pulmoén, huesos, rifidn contralateral antes que la paciente
percibiera un tumor amarillento de la lengua. La apariencia microscépica del tumor lingual fue
casi idéntico a los del tumor primario renal.

Kathuria S. y col. comparten un caso de carcinoma renal que se presentd como una
hemorragia nasal de 3 semanas de duracion. La lesiébn en la mucosa nasal mostrd al
microscopio un tumor ricamente vascularizado, la citiquimica y la ultra-estructura, con la
presencia de abundantes gotas de lipidos y de glicbgeno dentro de las células neoplasicas
indicaron su origen renal. Se hizo una investigacion clinica amplia del tumor primario en vista de
que la pielografia intravenosa topografica asi como la tomografia renal, habian resultado
negativa. Finalmente un angiograma mostr6 la masa intrarenal la cual se demostrd
histopatolégicamente como un carcinoma de células renales. Se reporta también un paciente
con carcinoma de células renales metastasico al cerebro.

La metastasis fue identificada 1.3 afos después de quitar el tumor primario. La paciente esta
actualmente libre de la enfermedad 17 afios después de encontrar el tumor primario.
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La metastasis debe ser considerada en todos los pacientes que tengan reseccién de carcinoma
de células renales y que experimenten el principio de una enfermedad neuroldgica después de
un periodo libre de enfermedad. Un largo termino de sobrevida se observa después de la
reseccion de las metastasis solitarias en la opinion de Killebrew K. y col.

Kouroupakis D. y col. La amplia variabilidad de localizaciones y formas de presentacion del
carcinoma renal metastasico obligan a mantenerse alerta durante el seguimiento. Mas
argumentos para incluir a la Hematologia Topografica en el protocolo de estudio para los
pacientes con diagnoéstico oscuro, son aquellos que se desprenden del siguiente caso
presentado por Ohnishi Hiroshi y Col.: Un hombre de 66 afnos de edad fue admitido al Hospital
con disnea. La radiografia del térax y la tomografia computada demostraron un derrame pleural
del lado izquierdo y tumoraciones multiples que sugirieron mesotelioma maligno en el espacio
pleural izquierdo, sin aparentes lesiones pulmonares. La tomografia computarizada mostré un
tumor renal derecho. La ultrasonografia y la biopsia de la masa pleural dieron la evidencia de un
tumor renal carcinomatoso metastasico.

Chakravarty K K y Webley M. mencionan que las metastasis sinoviales del cancer son poco
comunes. Reportan los autores 2 casos de monoartritis de la rodilla por metastasis articulares,
el diagnostico se hizo por la citologia del fluido de la articulaciéon. Solo 28 casos de metastasis
sinoviales de tumores sélidos se han descrito en la literatura.

El carcinoma renal es un tumor de curso impredecible que frecuentemente se manifiesta por
primera vez en sus metastasis. Low D.E. y col. reportan un caso de un carcinoma de células
renales que al principio aparecié como episodios repetidos de infartos del intestino delgado
causado embolismo tumoral de una metastasis en el ventriculo izquierdo.

Masters A., menciona en su trabajo el caso de una enferma presentaba nédulos en el seno con
historia previa de un carcinoma del seno 3 afios antes. El estudio de la biopsia revel6 la
presencia de metastasis por un carcinoma de células renales primario silencioso. El reporte
ilustra no solamente sobre como las lesiones metastasicas en el seno pueden disimular un
carcinoma primario sino la importancia de distinguir las neoplasias extra-mamarias, lo cual es
critico para evitar una cirugia innecesaria y para asegurar quimioterapia y terapia con
radiaciones adecuadas.

Mattana J. y col. por su parte, describen un caso muy interesante en el cual si bien las lesiones
del mediastino anterior incluyen tipicamente los tumores de timo, tiroides, hemangioma,
neoplasma de células germinativas, linfomas, etc., y a su vez el carcinoma renal, por su
ubicacion, se presenta a menudo con dolor en el flanco, hematuria, dolor abdominal y fiebre; se
trata de presentacion muy inusual de un carcinoma de células renales en un paciente que
acudié a la consulta con sintomas secundarios a la existencia de una masa grande del
mediastino anterior. Se trataba de una mujer de 64 anos quien llegd al hospital quejandose de
mal estado general, tos, disefia pérdida de peso y sudores nocturnos.

La invasion del cancer celular renal a la cavidad toracica se manifiesta mas frecuentemente

como enfermedad parenquimatosa del pulmén con o sin diseminacion a ganglios linfaticos
hiliares.
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La existencia de una metéstasis cutdnea que se manifesté como primer dato clinico de una
enfermedad maligna de origen renal fue descrita por H. Wolf .

Milton W. Y col. mencionan en su trabajo “Renal Cell Carcinoma Metastatic to the Testis and Its
Adnexa” 5 casos de carcinoma de células renales metastasicos a testiculos y anexos. Los
pacientes variaron de 46 a 85 afnos de edad. 3 con masas testiculares identificadas por el
mismo paciente. Otro fue investigado por fiebre de origen desconocido y se le encontré que
tenia una metastasis en una costilla del lado izquierdo. Posterior trabajo descubrié la masa
testicular. El paciente tenia un tumor del corddn esperméatico fue examinado sin conocimiento
de que tenia un neoplasma renal anteriormente. Todos los tumores fueron unilaterales. Mientras
que Moar J.J. se refiere al caso de una mujer de 53 anos de edad en la que se encontrd una
extension del tumor adenocarcinomatoso renal a la vena cava inferior y en el ventriculo derecho
durante la autopsia.

Para Munk PL. y col. las metastasis musculares en el esqueleto deben ser consideradas en
pacientes que se presentan con un carcinoma primario con masa muscular dolorosa. La
metastasis muscular puede ser la presentacion inicial del carcinoma. Varia mucho el tiempo de
aparicidon de metastasis del cancer renal en sus diferentes estirpes, asi, Nagler J. y col.
presentan un caso de metastasis de un adenocarcinoma de células renales que determind 5
anos después de la reseccion de un tumor renal primario, la aparicion de una metastasis
vesicular asintomética, mientras que Niiyama H. y col., refirtrn que 28 afos después de la
nefrectomia por carcinoma renal en un hombre de 61 afos, este presenté una masa tiroidea en
la que el estudio histopatologico comprobé tratarse de una metastasis solitaria del carcinoma
renal previo. La enfermedad metastasica del rifién hacia la tiroides se puede presentar hasta
mas de 20 anos después de la nefrectomia. Teniendo una historia clinica completa en cualquier
paciente que se presente con nodulo tiroideo es esencial para buscar posibles metastasis.

Pagano S., y col., realizaron un estudio comparativo entre las metéstasis detectadas
clinicamente y en examenes postmortem El andlisis muestra que las metastasis clinicas del
carcinoma renal son poco diagnosticadas.

Por otro lado, los metastasis al cerebro se desarrollan como una manifestacién tardia del cancer
renal de acuerdo a las observaciones de Pomer S. y col. Queiroz C. y col. refieren el caso de
una mujer de 52 anos con una lesién vaginal sangrante y en quien se encontr6 trombocitopenia
severa y los estudios Radiologicos demostraron una masa renal izquierda, después de la
nefrectomia se confirmd que se trataba de un carcinoma de células renales. En el post
operatorio la enferma recibidé inmunoterapia y la trombocitopenia desaparecié.

Rich P.S.y col., estudiaron 3 pacientes en las que se diagnosticd carcinoma de células renales
con molestias del hombro secundarias a metéstasis tumorales que atacaron la clavicula y la
parte superior del humero. En 2 de ellos la cintilografia de los huesos y la cintilografia con galio
demostrd la lesion renal primaria; mientras que Saitoh H. y col., encontraron que de 926
pacientes con hipernefroma el 3.9% tuvo metastasis al cerebro, 19 enfermos tenian una
metastasis Unica, en el 28% de los casos la tomografia computada mostré lesiones hiper-
densas antes de que se inyectara el material de contraste. Excepto en 2 casos con historias
clinicas incompletas, hubo evidencia de enfermedad difusa con ataque a huesos, higado o
pulmén.
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El tiempo medio para el diagnostico inicial y el descubrimiento de las metéstasis fue de 75
semanas y unicamente dos se presentaron inicialmente con metastasis en el cerebro.

En otro estudio Saitoh H., refiere que los tumores gastricos secundarios son poco habituales,
aun mas si el tumor primitivo es renal. Relata el caso de una mujer con hemorragia digestiva
alta por metastasis gastrica de carcinoma de células renales, 4 anos después de la nefrectomia
radical.

Sandock D.S. por su parte se refiere a metastasis suprarrenales de neoplasias de rindén. Se
revisaron 162 enfermos con nefrectomia radical de ellos 57 tenian una metéastasis suprarrenal
ipsilateral. Estos enfermos con metastasis suprarrenales tienen propulsién a enfermedad
diseminada con un tiempo medio de progresion de 7.2 meses. El pronéstico de carcinoma de
células renales es pobre cuando hay ataque suprarrenales ipsilaterales.

Sgouras N.D. y col. nos presentan un caso de un paciente de 85 anos de edad que presentd
una metastasis muy grande de un hipernefroma en el seno frontal, base de la nariz y senos
etmoidales que deformaron la cara del paciente. No tenia mayores sintomas salvo epistaxis
moderada frecuente pero intermitente. Sin embargo, ninguno de tipo uroldgico y ni siquiera
hematuria.

Shetty MR. refiere sobre la investigacién de 2 nodulos en el seno de una paciente con historia
de linfedectomia por carcinoma ductal infiltrante en el mismo seno 3 afos antes. El reporte
ilustra como las lesiones metastasicas al seno pueden enmascararse como un carcinoma
primario de la glandula, cuando en realidad, el sitio del tumor primario resulta ser otro, en este
caso de un carcinoma de células renales. Shima H. y col., estudian a una mujer de 69 anos que
tiene historia de nefrectomia 20 afos antes por carcinoma renal y presenta tumor tiroideo
activo. Basados en los hechos histolégicos y la distribucion DNA celular nuclear de ambos
tumores se pudo diagnosticar el tumor tiroideo como secundario de un carcinoma renal.

Para Simpson L. Dee. y col. las metastasis de un carcinoma de células renales en la cabeza y
cuello, especialmente en la laringe son muy raras. El carcinoma de células renales tipicamente
metastatiza por via sanguinea, por lo que puede atacar cualquier érgano del cuerpo. Los sitios
mas comunes para metastasis incluyen pulmones, huesos, ganglios, pancreas, suprarrenales ,
tejidos blandos, pleura y cerebro. Stener B. y col. Refieren un estudio en que 15 hombres y 6
mujeres se sometieron a tratamiento quirdrgico de metastasis debidas a cancer renal en
huesos y musculos de diferentes localizaciones.

Storey D.W., y col. nos dan informacién sobre un caso de metastasis al tejido blando del sacro
de un carcinoma renal en una mujer de 62 afos. Subramanyam N.S. y col. relatan el caso una
mujer de 48 anos con ataques de tos previos. Se demostré histolégicamente un carcinoma de
células claras de origen renal en una lesién de la traquea revelada durante la broncoscopia. La
arteriografia confirmé el carcinoma primario de rifén. La enferma fue sometida a gastrectomia
total, esplenectomia y pancreatectomia por presentar metastasis gastrica, esplénica y
pancreatica de carcinoma renal de céulas claras 5 afios después de haber sido sometida a la
nefrectomia total, presenté hemorragia digestiva alta. La lesion pancreatica se detectd por los
estudios tomograficos previos.
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En todos estos casos hemos podido apreciar la extensa variedad de metastasis que, sean 0 no
frecuentes, pueden presentarse a partir de un cancer primitivo de rifién. Recalcamos la
importancia de con las ventajas de la Hematologia Topografica ya que la oportuna sospecha y
localizacion de este tipo de lesiones a distancia, podra seguramente optimizar la eficacia de la |
terapéutica integral de pacientes con cancer, tanto en los cuales haya sido tratado el tumor
inicial, como en aquellos que aun no reciben ningun tipo de tratamiento. Asi, Tarraza H.M y col.
relatan el caso de una mujer de 75 anos de edad que inicialmente tuvo hematuria y dolor
vaginal y posteriormente mostré un tumor renal con masa vaginal. Se efectu6 la nefrectomia y
la escision local vaginal. Por otro lado El sangrado gastrointestinal por metastasis de un
carcinoma renal es poco comun.

Theodors A., nos ilustran sobre 3 casos que muestran la importancia de la vigilancia
endoscopica de la hemorragia del tracto gastrointestinal superior, especialmente en enfermos
con historia de carcinoma renal. Nosotros podemos agregar que la mayoria de los casos de
cancer se debe hacer, a través del Biotopograma, un monitoreo periédico de varios sitios de la
economia susceptibles de presentar metastasis tempranas o tardias. Tisner-Nieto J.V. y col., a
su vez, mencionan en su trabajo el caso de Metastasis en el seno frontal derecha consecutiva a
un hipernefroma. En el pasado el enfermo habia sufrido prostatectomia y nefrectomia izquierda.
El enfermo tuvo protrusion en el seno derecho frontal. La tomografia computada y la resonancia
magnética mostraron que los muros externo e interno del seno frontal derecho se habian roto.
Posteriormente la exploracion quirurgica del seno frontal revel6 la naturaleza metastasica de la
lesidn. En ocasiones, los signos clinicos de las lesiones metastasicas son la primera evidencia
de la enfermedad. De tal suerte que Torne A. y col. describen en su estudio que en una
paciente el sangrado vaginal fue la primera manifestacion clinica de un neoplasma renal oculto.
También Es frecuente que los carcinomas renales se presenten como una metastasis solitaria.
En el caso presentado por Tsianos E.B. y col., la metéstasis maxilar y gingival fue el signo
primario de un carcinoma renal desconocido.

Vaislic C.D., y col. encuentran metastasis cardiacas en 18 pacientes con cancer del rifidn o
suprarrenales que invadieron la vena cava alcanzado en 11 de ellos el corazén Se hizo la
escisién quirdrgica en todos lo pacientes. No hubo metastasis después de 5 afos de sobrevida
en 76%. Wagner JR. y col han senalado que puede haber una regresidn espontanea de
metastasis pulmonares consecutivas a carcinoma renal. Asi mismo que los infartos pulmonares
estabilizados pueden ser confundidos con metastasis carcinomatosas.

En hombre de 52 arios, registrado por Ware G.T. y col., se relata el cuadro clinico caracterizado
por perdida progresiva de vision del ojo derecho. 7 afnos antes habia pasado por una
nefrectomia derecha por carcinoma renal y 3 afos antes neumectomia derecha por metastasis.
El estudio de fondo de ojo demostré6 masa coroidea. Las metastasis coroideas de carcinoma
renal son raras y pueden ocurrir varios afos después de la curacion del primario. Se presento
un caso por Williams J.C. y Heaney J.A., con las siguiente conclusion: La metastasis cutanea
del carcinoma renal es poco frecuente. El paciente motivo del estudio presentdé metastasis
solitaria de la piel 6 meses después de nefrectomia unilateral radical. En tratandose de
metéstasis a ovario Young R.H. y col. describen el hallazgo de metastasis de un carcinoma
lobular primario hacia el ovario. El 7% de las lesiones que se presentan como un tumor ovarico
primitivo son metastasicos y mas del 50% bilaterales.
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Los mas frecuentes sitios de origen son el estémago, coldn, apéndice, seno, utero, pulmones y
melanoma de la piel. Ingelaerea P. y col. comparten otro caso en el cual el carcinoma renal
envia metastasis a la region del cuello y cabeza. El autor discute un caso que se presenta como
un polipo del oido.

Guyot L. y col. confirman la experiencia de que el tumor renal raramente se difunden hacia la
mandibula. Reportan un caso con presentacién hemorragica de la metastasis, mientras que una
metastasis cutdnea que se manifesté como primer dato clinico enfermedad maligna de origen
renal ha sido descrita por H. Wolf.

Hefer T, Joachims HS y Golz A aportan su experiencia al evaluar la utilidad de diversos medios
diagnésticos en los caso de metéstasis provenientes de tumores primarios. La angiografia,
cavografia, ultrasonido, tomografia computada y resonancia magnética se utilizaron para
explorar la invasion metastasica en 86 pacientes con carcinoma renal. Los hallazgos confirman
que el ultrasonido y la tomografia computada dinamica son utilizables para la evaluacion de la
invasion venosa y de las metastasis finas en higado y pancreas. Hirota T. y col. refieren que
una paciente fue intervenida de un adenocarcinoma renal 14 anos antes de su investigacion la
cual reveld6 un nuevo adenocarcinoma en el riidn contralateral y un nddulo en cuerpo
pancreatico. Se cita también en la literatura, en este caso por Hudson M.A. y col., a 8 pacientes
con metastasis tiroideas, con una mediana estadistica de 12 afos después de la nefrectomia.
De ellos, 2 enfermos tenian simultdneamente metastasis ganglionares en el pulmén y ganglios y
4 pacientes habian sido previamente operados por otras metéstasis. Es importante clinicamente
la metastasis a la glandula tiroides como. una presentacion rara siendo el carcinoma de células
renales el sitio primario mas comun. Para Kawai K. y col. los tumores metastasicos a los senos
paranasales de las lesiones primarias del tracto genital son raros. La lesion primaria mas
frecuente es el carcinoma renal.

King D.H. opinan que aunque las metastasis del carcinoma renal son frecuentes la diseminacion
a la vesicula o a la prostata son muy raros. Estos casos ilustran la tendencia de las células
renales metastasicos de presentacion que no puede predecirse asi como los sitios de
metéastasis no usuales. Koscielny, S., encuentra que los tumores malignos rara vez establecen
metéstasis en los seno paranasales, sin embargo la incidencia de metastasis del carcinoma
renal a los senos paranasales es mayor. Ellos reportan acerca de 3 pacientes de la clinica de
ORL con metastasis paranasales dos de los cuales las hicieron en el seno maxilar mientras el
tercero la desarroll6 en el seno esfenoidal. Dos casos desarrollaron la metastasis muchos afnos
después de la nefrectomia y se hizo el diagnéstico en el tercero por diagnéstico de una paralisis
en el nervio abducente.

La amplia variabilidad de localizaciones y formas de presentacién del carcinoma renal
metastasico obligan mantenerse alerta durante el seguimiento.

Kouroupakis D. y col. presentan un caso de carcinoma renal metastasico bilateral con
metéastasis en la vesicula y pancreas. Se demuestro el muy largo intervalo entre la emergencia
del carcinoma renal y la metéstasis. Refieren también otro caso de carcinoma renal metastésico
presentd reproduccion del tumor cutaneo del maxilar inferior a los 18 meses de la nefrectomia
radical.
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Kutty K. Y col. reportan el caso de un hombre de 66 afos de edad admitido al hospital con
disnea. La radiografia del térax y la tomografia computada demostraron un derrame pleural del
lado izquierdo y tumores multiples que sugirieron mesotelioma maligno en el espacio pleural
izquierdo sin lesiones pulmonares. La tomografia computarizada mostré un tumor renal
derecho. La ultrasonografia y la biopsia de la masa pleural dieron la evidencia de un tumor renal
carcinomatoso metastasico. Como hemos podido observar en los casos que hemos citado el
cancer renal puede enviar metastasis tardias en periodos que van desde los 3 hasta los 17
anos. El caso que nos refiere el Dr. J.P. Letoquart, es el de un paciente con metastasis tiroidea
de un adenocarcinoma renal. El enfermo, tratado con nefrectomia radical 4 afos antes,
desarrollo un nédulo de tiroides que desviaba la traquea lateralmente.

Los autores Mantell L.K. y Hamilton G.R. describen un caso de metastasis cutaneas de un
carcinoma de la pelvis renal y vejiga urinaria. En la piel es frecuente encontrar células
neoplasicas en los frotis del Biotopograma, tenemos la experiencia de una paciente atendida en
nuestro consultorio en el afio de 2005, quien acudidé a la consulta por tumoracion en la cara
lateral izquierda del cuello. Con una muestra obtenida en las cercanias de la neo-formacién asi
como en los I6bulos de ambos oidos y la sangre venosa, se hizo el diagndstico de linfosarcoma.
Mientras que Marlowe S.D. y col. presentan un carcinoma renal con metastasis a la laringe. El
unico camino para el diagnostico fue su hipervascularizacion.

Las metastasis del carcinoma renal se han descrito en numerosos sitios de la cabeza y el
cuello. En un caso de los 2 presentados por Matsumoto V. y Yanagihara N.,., la primera
manifestacién del cancer de rifidn fue representada por una metastasis laringea. En el segundo
caso una metastasis nasal no fue sospechada y fue tratada como celulitis. La presentacién del
carcinoma del rindn metastasico a la cabeza y cuello puede ser atipico determinando un dilema
diagnostico muy frecuente.

Romero Selas Estefania y col. Relatan el caso de un paciente que present6 tumoracion
localizada en pene, indurada y dolorosa, encontrada por imagenologia y biopsia a los tres
meses de haberle efectuado nefrectomia radical derecha con cavotomia y eliminacién de
trombo. Se concluy6 que se trataba de metéstasis de carcinoma renal en cuerpo cavernoso. Por
su parte Menter A. y col. citan a 2 pacientes con carcinoma recurrente de células renales que
presentaron nddulos de la piel a los 6 y 10 afios respectivamente después del diagnostico del
tumor primario. La piel es un sitio relativamente raro del carcinoma metastasico del rifnén y
cuando se descubre, lamentablemente la enfermedad se ha difundido. En el articulo de
Ozdemir Arif y col. se presenta una enferma que 11 afos antes habia desarrollado un
carcinoma de células renales que hizo metastasis a la tiroides. En virtud de que la glandula
tiroidea puede ser un sitio raro de metastasis, la diferenciacion de la lesion metastasica con el
tumor primario suele ser dificil.

Para Pomer S. y col., Los carcinomas metastasicos al cerebro se desarrollan como una
manifestacidn tardia del cancer renal. Prati G.F. y col. se refieren a un hombre de 61 afos que 8
anos después de la nefrectomia de un carcinoma renal aparecié una masa tiroidea. El estudio
citolégico e histopatologico fue consistente con metastasis solitaria de un carcinoma de células
claras del rindn. La enfermedad metastasica de la glandula tiroides debe ser correctamente
diagnosticada antes de la operacion.
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