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RESUMEN

Fundamento: los carcinomas de células renales surgen en su gran mayoria en el parénquima re-
nal, existiendo un nidmero menor de casos que aparecen de inicio en un quiste renal, denominandose carci-
noma quistico renal.

Objetivo: demostrar que pueden coexistir carcinomas renales sélidos y quisticos de forma inde-
pendiente, aunque sea infrecuente.

Caso Clinico: se presenta el caso clinico de un paciente con carcinoma quistico renal mas tumor
renal sélido en el parénquima, ambos con la variedad de células claras. El ultrasonido y la tomografia axial
computarizada fueron los estudios que ayudaron al diagndstico. Se le realizé nefrectomia radical en el Hospi-
tal Docente de Oncologia Maria Curie, de Camaguey, en junio del 2013. El paciente egresé del hospital a los
siete dias del tratamiento quirdrgico, con seguimiento por consulta externa.

DeCS: CARCINOMA DE CELULAS RENALES/ultrasonografia; ENFERMEDADES RENALES QUISTICAS; NEFREC-
TOMIA; ANCIANO; INFORMES DE CASOS.
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ABSTRACT

Background: carcinomata of renal cells mostly occur in the renal parenchyma, although in few

patients, a renal cyst develops into carcinoma so they are identified as renal cyst carcinoma.

Objective: to prove that cystic and solid renal carcinomas can coexist independently, although it

is infrequent.

Clinical case: a clinical case of a patient who was diagnosed with renal cyst and solid renal tu-
mor in the renal parenchyma, both formed originated from clear cells; diagnosis was based on findings on

US and CAT scan.

Results: radical nephrectomy was performed on the patient at the Maria Curie Teaching Oncolo-

gy Hospital in June 2013 in Camaguey city. The patient was discharged seven days after surgery and a fol-

low-up care was established.

DeCS: CARCINOMA, RENAL CELL/ultrasonography; KIDNEY DISEASES, CYSTIC; AGED; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

Las primeras cirugias renales aparecieron en el
ano 1881 y fue Wolcott citado por Ljungberg B, et
al, ! quien describe la primera nefrectomia por tu-
mor renal que en un inicio habia calificado como
hematoma. Con el aumento del nidmero de casos
con nefrectomia, se dispuso de tejido necesario
para la interpretacién desde el punto de vista his-
tologico de las lesiones renales. En la actualidad,
la histologia se divide en variedades tales como:
carcinoma de células claras, papilar, cromofobo,
sarcomatoide, oncocitoma. De igual forma la apa-
ricion de los tumores renales presenta un compo-
nente genético importante puesto de manifiesto
por la asociacion de enfermedades hereditarias y
la aparicion de tumores renales como se encuen-
tran en la enfermedad de Von Hippel-Lindou, el
carcinoma papilar hereditario, el sindrome de Birt-
Hogg Dube y el sindrome de predisposicion heredi-
taria a la leiomatosis. ! Las pruebas de imagenes
como la ecografia y la tomografia axial computari-
zada en la evaluacion de los sintomas abdominales
y como parte de los exdmenes de rutina han pues-
to de evidencia un numero importante de masas
renales de curso asintomatico.

Se estima que del 25 al 35 % de las lesiones rena-
les en pacientes mayores de 50 afios corresponden
a quistes simples, sin embargo, el hallazgo de
quiste renales complejos corresponden del 4 al 12
% de los carcinomas de células renales. *

La evaluacion por estudios imaginolégicos de las
lesiones renales quisticas llevan implicito el grosor
de la pared, la presencia de refuerzo vascular,
cantidad de septos intraquisticos, presencia y can-
tidad de calcificaciones y la interface de la lesién
con el tejido renal. De utilidad para definir maligni-
dad en un quiste renal es la clasificacion que divi-
de estas lesiones en cuatro grupos segun la carac-
teristica de la tomografia axial computarizada vy
permite el enfoque terapéutico. * Los reportes so-
bre quistes tumorales encontrados son varios. Es-
tos estudios se basan en correlacionar el porcenta-
je de aparicion, tiempo de supervivencia relaciona-
do con tumores renales solidos asi como beneficios
de técnicas quirurgicas utilizadas y estadiaje de las
lesiones pre y postquirurgicos. >’

El objetivo de esta presentaciéon fue demostrar la
asociacién de un quiste renal tumoral y un tumor
renal solido en el mismo rifidn por separados, los
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cuales resultaron carcinomas renales, ambos den-
tro de la variedad de células claras.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 68 afios de edad, blanco,
con antecedentes de HTA, para lo que lleva trata-
miento con enalapril 20 mg diarios. Acude a la
consulta central de Urologia del Hospital Docente
Oncoldgico Provincial Maria Curie por presentar
cuadro de dolor lumbar derecho gravativo, de va-
rios meses de evolucion recibiendo terapia analgé-
sica en su area de salud donde se interpretd de
inicio con diagndstico de sacrolumbalgia aguda. En
el examen fisico, como positivo se encontré una
masa palpable en fosa lumbar derecha que se ex-
tendia hacia el flanco derecho. Se realizd estudios
de la hemoquimica sanguinea: hemograma con
diferencial: hematocrito de 33 vol/%, leucocitos 9
x 10%/1, glucemia: 3, 6 mmol /I, creatinina 86
mmol/l, y acido urico 399 mmol/l. Rx de tdérax sin
alteraciones cardiotoracicas ni metastasicas, se
repitié ultrasonido renal donde se describié: higa-
do normal, rifidn derecho con quiste de 110 mm
en polo superior con engrosamientos de sus pare-
des e imagenes ecogénicas con sombras acusti-
cas, rifidn izquierdo normal, no adenopatias abdo-
minales. Fue necesario una tomografia computari-
zada con el siguiente resultado: masa tumoral en
polo superior del rifidn derecho que no capta con-
traste de 112 mm y una segunda imagen ecogéni-
ca de 38 x 43 mm en la base de la anterior, no
adenopatias abdominales.

Con los resultados anteriores se decidié realizar
nefrectomia radical del rifién derecho. El paciente
egreso a los 15 dias, con seguimiento por consulta
externa. Se recibié resultado de la biopsia que in-
formd un carcinoma renal de células claras del pa-
rénquima renal, ademas con paredes de quiste
renal y zonas independientes con areas de carci-
noma renal, variante células claras.

DISCUSION

El cancer renal constituye el 3 % de todas las neo-
plasias malignas del adulto y se ha constatado un
aumento progresivo en la incidencia en los Ultimos
afios, con una tasa aproximada al 2, 5 % anual, &
9 como resultado probablemente del mayor nime-
ro de pruebas diagnésticas realizadas en el con-
texto del estudio de otras enfermedades
(ultrasonido abdominal y tomografia computariza-
da).

Se diagnostica de forma aproximada unos 28 000
casos nuevos cada afio y es el responsable de 11
000 muertes en ese mismo intervalo de tiempo. *
8 Dentro de los tumores renales al carcinoma quis-
tico renal le corresponde entre un 2, 3y 15 %. >°©
Mas del 20 % de los adultos presentan quistes re-
nales en estudios de imagenes aumentando hasta
el 50 % en autopsias en personas mayores de 50
afios. > La génesis de los quistes renales no esta
clara, sin embargo, se repite la hipotesis de un
defecto en el desarrollo embrionario donde los tu-
bulos uriniferos de segunda generacidon no se
unen con los tubulos colectores y se produce asi
dilataciones y/o colecciones quisticas.

De ser cierta, esta hipdtesis pudiera explicar los
cambios histoldgicos que se produciran en un re-
vestimiento epitelial a partir de tabulos renales del
mismo origen histoldgico de los carcinomas de cé-
lulas renales. ® Por otra parte, Duran, et al, ! for-
mularon la teoria de un mecanismo patogénico
comuUn para los tumores quisticos renales y los
tumores musinosos del pancreas y el higado que
puede estar relacionado con el mesénquima peri-
ductal fetal debido al paralelismo clinico y patolo-
gico entre estos. Benejan, et al, ! relacionan quis-
te con tumor respecto a su situacidon topografica,
donde Hartman, et al, '> proponen los mecanis-
mos patogénicos de aparicion de tumores renales
quisticos:
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-. Tumor renal originado en el epitelio de revesti-
miento de un quiste.

-. Cambios quistico dentro de un tumor, general-
mente debido a necrosis importante del mismo
con formacién de cavidades asociadas.

-. Crecimiento quistico intrinseco unilocular
(cistoadenacarcinoma), habitualmente de tipo
papilar.

-. Crecimiento quistico intrinseco multilocular.
Multiples quistes no comunicados entre si relle-
nos de material hematico. Las células tumorales,
habitualmente del tipo células claras, revisten de
modo continuo las paredes de los loculos. Un 40
% de los tumores renales quistico corresponden
a este grupo.

Esto tiende a explicar la patogenia de los carcino-
mas quisticos renales, sin embargo, en el caso
presentado la tumoracién se encontraba tanto en
el parénquima como en las paredes del quiste sin
formar parte de este. Para Velasco, et al, *quie-
nes presentaron una serie de carcinomas renales
quisticos en 48 casos, dos de ellos tenian tumo-
res en dos segmentos del rifidn, siendo quisticos
ambos. La pariedad de un tumor en el parénqui-
ma asociado a un quiste tumoral no es frecuente
en la literatura.

CONCLUSIONES

Pueden coexistir en el rifidn, carcinomas renales
solido y quistico de forma independiente dentro
de la variedad de células claras, aunque sea de
forma infrecuente.
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