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CASO CLINICO

Adenocarcinoma renal en un adulto

Renal adenocarcinoma in an adult
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Resumen

Se describe el caso clinico de un paciente de 58 afios de edad, con antecedente de
cardiopatia hipertensiva de grado II, atendido en el Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba por presentar dolor lumbar ocasional y
trastornos disuricos. Las pruebas efectuadas confirmaron la presencia de un
adenocarcinoma renal, que obligd a realizarle una nefrectomia del rifion derecho, con
lo cual mejord su estado de salud.
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Abstract

The case report of a 58 year-old patient is described, with a history of hypertensive
cardiopathy grade II, assisted at "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General
Hospital in Santiago de Cuba for presenting with occasional lumbar pain and dysuric
disorders. The tests carried out confirmed the presence of a renal adenocarcinoma for
which a nephrectomy of the right kidney was decided, that improved his health state.
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INTRODUCCION

Los tumores renales en su gran mayoria son hipervascularizados y tienden a invadir el
tejido perinefritico, érganos adyacentes y a extenderse directamente a la vena renal y
a la cava inferior. Pueden ser benignos o malignos y, dentro de ellos, proceder de los
distintos tejidos que forman el rifién y las vias urinarias. 12

El adenocarcinoma renal es un tumor originado en las células del tubulo proximal, que
constituye casi 90 % de los tumores malignos del rifiédn. Es mas comuan en el varén y
se presenta, sobre todo, a partir de la quinta década de la vida. El cuadro clinico puede
tener amplias variaciones, desde la hematuria (20-60 %), el dolor y la masa renal
palpable, si el tumor alcanz6 grandes proporciones, hasta una diversidad de sintomas,
tales como: adelgazamiento, fiebre, anorexia, mal estado general, trastornos
digestivos, y otros originados por la actividad hormonal del mismo tumor. > *

Dada la poca frecuencia de aparicién de esta entidad clinica y la gran posibilidad de
confundir al médico poco experto con otras entidades, se decidid presentar este caso
a la comunidad cientifica.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de un paciente de 58 afios de edad, con antecedente de
cardiopatia hipertensiva de grado II, atendido en el Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba por presentar dolor lumbar ocasional y
trastornos disuricos.

Se indicd ecografia de prdstata que reveld la presencia de una glandula prostatica
aumentada de tamafo, multinodular, de textura no homogénea, asi como un tumor
en el polo inferior del rifidn izquierdo, lo cual fue confirmado mediante otras pruebas
efectuadas:

e Ecografia renal: Se aprecié una imagen compleja en el polo inferior del rifidn
izquierdo, con predominio ecogénico, que media aproximadamente 7 cm de diametro
mayor, sin infiltracion al sistema excretor y las caracteristicas propias de un tumor
renal maligno. No se visualizé adenomegalia intraabdominal y el resto de los érganos
abdominales estaban normales (figura 1).

Figura 1. Ecografia renal
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e Urografia descendente: Se comprobd la presencia de una lesidn que ocupaba
espacio retroperitonial, procedente del polo inferior del rifidn izquierdo.
- Buena eliminacion renal bilateral
- Sistema pielocalicial: sin alteraciones
- Vejiga con contornos regulares

e Tomografia axial computarizada simple contrastada y resonancia magnética: Se
observo un tumor en el polo inferior del rifidn izquierdo, de aproximadamente 7
cm, heterogénea con pequefias calcificaciones en su periferia.

- Patrén vascular renal y patron graso perirrenal: sin alteraciones
- Ausencia de adenomegalias intraabdominales
- Resto de 6rganos abdominales: sin alteraciones (figuras 2 y 3)

Figura 2. Tomografia contrastada Figura 3. Resonancia magnética

Las pruebas efectuadas confirmaron la presencia de un adenocarcinoma renal, que
obligd a realizarle una nefrectomia del rifién derecho.

INFORME ANATOMOPATOLOGICO
e Descripcion microscopica

Rifidon derecho: Segun referencia, pesaba 400 g, asi como tenia abundante grasa
terrenal, serosa vy lisa. En el polo inferior se observaba una lesidon redondeada y
blanda, microscépicamente bien delimitada (de 5 cm), con extensas areas de necrosis
(amarillentas y friables) y hemorragia reciente. En uno de sus lados (subcapsular), se
apreciaba lesion blanquecina y blanda, bien delimitada, de 1,5 cm de didmetro

Se recibié un fragmento de tejido nodular, de 1,7 X 1,5 cm, blanquecino, blando y con
superficie pardogrisacea, que fue clasificado de la siguiente forma:

A: Tumor

B: Hilio renal

C: Noédulo blanguecino subcapsular

D: Ganglio perivesicular
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DIAGNOSTICO

En sintesis, el analisis anatomopatoldgico de la muestra reveld que se trataba, en
correspondencia con lo presumido al inicio, de lo siguiente:

A: Adenocarcinoma renal (carcinoma de células claras)

B: Arteria, vena y uréter sin lesiones

C: Nodulo blanquecino subcapsular: tejido linfoide con hiperplasia sinusoidal
D: Ganglio perivesical: hiperplasia sinusoidal

Hasta el momento, el tratamiento quirdrgico es el Unico eficaz (incluye la extirpacion
del rifion, la grasa perirrenal y los ganglios regionales).

COMENTARIOS

Ocasionalmente, en tumores pequefios y bien seleccionados, se realiza una
nefrectomia parcial. Una correcta estatificacion permite tomar una conducta
terapéutica determinada y establecer un prondstico, como en este paciente, que
segun la clasificaciéon de Robson, estaba en la etapa I de la enfermedad (tumor
confinado al parénquima renal). 3

En la bibliografia médica mundial >’ se informa que entre los tumores derivados del
epitelio tubular, el adenocarcinoma aparece con una frecuencia de 82 %, por lo cual se
impone implementar un sistema de salud donde la deteccidn de factores de riesgo, la
prevencion y el diagndstico de enfermedades en etapas iniciales sean elementos

primordiales, en aras de aumentar la esperanza y calidad de vida de quienes padezcan
esas afecciones.
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