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CANCER PROSTATICO Y TUMOR RENAL BILATERAL SINCRONICOS. A PROPOSITO DE UN CASO.

Casos Clinicos
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CANCER PROSTATICO Y TUMOR RENAL
BILATERAL SINCRONICOS. A PROPOSITO DE
UN CASO.

Tomés lazaro Rodriguez Collar, Froildn Padrén Valdés,
Héctor Pefia de la Moneda, Adolfo Garcia Garcia,
Yamel Gil del Valle y Santiago Carrillo Gonzdlez.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Dr. Carlos J.
Finlay. Ciudad de la Habana. Cuba.

Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso con sincronismo
de céncer prostatico y tumor renal bilateral, cuyo aspecto
imagenolégico es el de carcinoma de células renales.

METODOS: Se analiza el caso de un paciente de 63
afios, diabético y fumador inveterado que acudié a con-
sulta externa por dolor en el hi,oocondrio derecho vy sinfo-
matologia urinaria obstructiva baja ligera. El examen fisico
abdominal fue negativo y el tacto rectal reveld una préstata
péirea e irregular.

RESULTADOS: la biopsia prostatica diagnosticsd adenocar-
cinoma moderadamente diferenciado. El ulfrasonido ab-
dominal informé la presencia de un tumor heferogéneo y
complejo de 6 cm de didgmetro en el polo inferior y parte
media del rifién derecho y, en el polo superior y parte me-
dia del rifién izquierdo. la TAC renal contrastada confirmé
el hallazgo ecogrdfico, constatando ademds, el realce de
los tumores con el medio de coniraste. Se le hicieron ra-
diografia del térax y gammagrafia 6sea, ambos negativos
de meféstasis. los dos intentos de biopsia aspirativa con
aguja fina, al tumor del rifién derecho, fueron infructuosos y
el paciente se negé a realizarse ofros procedimientos diag-
nésticos. Se le puso fratamiento para el cancer prostatico
con andlogos de [HRH y antiandrégenos. La TAC renal
evolutiva a los tres meses, no mostréd variacién.
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CONCILUSION: A pesar de no tener un diagnéstico histo-
légico, por no contar con la colaboracién del paciente, las
imdgenes obfenidas en la TAC renal de este caso, son fipi-
cas de carcinoma renal bilateral, lo que nos confirma que,
anfe una neoplasia génito-urinaria, debemos sospechar y
buscar ofra sincrénica en el mismo aparato.

Palabras clave: Cancer prostatico. Tumores renales.
Neoplasias sincrénicas.

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of synchronic
prostate cancer and bilateral renal tumors, radiologically
suggestive of renal cell carcinoma.

METHODS: We present the case of a 63-yearold diabetic
male, heavy smoker, who presents at the outpatient office
complaining of right upper quadrant abdominal pain and
mild obstructive voiding symptoms. Abdominal examination
was negative and digital rectal examination revealed a
rock hard irregular prostate.

RESULTS: The prostatic biopsy showed a moderately
differentiated prostate adenocarcinoma. Abdominal ulirasound
showed the existence of a 6 cm heferogeneous complex
tumor at the lower pole and middle portion of the right
kidney, and another at the upper pole-middle left kidney.
CT scan confirmed the tumors, which enhanced with contrast.
Chest xray and bone scan were negative for mefastases.
Two fineneedle aspiration biopsies of the right kidney
tumor were unsuccessful and patient refused to undergo
further diagnostic procedures.  Treatment for the prostate
cancer with LHRH analogues and antiandrogenic drugs
was starfed.  The threemonth follow-up CT scan showed
no variation.

CONCILUSIONS: Despite the absence of a histological
diagnosis due fo refusal of the patient, CT scan images
are typical of bilateral renal cell carcinoma, supporting the
idea that in the presence of a genitourinary neoplasia we
should suspect and rule out a synchronic second tumor of
the same apparatus.

Keywords: Prostate cancer. Renal tumors.  Synchronic
neoplasias.

INTRODUCCION

La asociacién sincrénica de céncer prostatico y renal
es infrecuente, su frecuencia oscila entre un 3y un 7 %
(1,2). No obstante en las necropsias se han encontrado
neoplasias prostdticas concomitando con otras neopla-
sias primarias hasta en un 27 % (3). Existen casos de la
coexistencia de cénceres urogenitales al mismo tiempo
en tres 6rganos diferentes (rifdn, vejiga y prostata) se-
gin Satoh y cols. (4) y Takada y cols. (5).

Presentamos el caso de un paciente con céncer prostdti-
co y hallazgos imagenolégicos sincrénicos de tumor re-
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FIGURA 1. TAC renal contrastada de septiembre del
2004 donde se observan los tumores renales bilaterales.

nal bilateral de aspecto canceroso, en el cual se intenté
hacer el diagnéstico histolégico por citologia aspirativa
en dos ocasiones no siendo dtiles y luego, por la falta
de cooperacién del paciente en la realizacién de ofros
procedimientos investigativos.

CASO CLINICO

Paciente varén, de 63 afios de edad, mestizo, diabético
y fumador inveterado. Se presenté a consulta externa
por dolor en el hipocondrio derecho y sintomatologia

FIGURA 2. TAC renal contrastada de enero del 2005
donde no existe variacién imagenolégica con respecto a
la anterior.

urinaria obstructiva baja consistente en polaquiuria
nocturna de 2-3 veces, chorro urinario débil y goteo
posmiccional. El PSA total estaba en 2pg / ml, la hemo-
globina, la VSG, la hemoquimica y la cituria, estaban
normales.

El examen fisico general y abdominal eran negativos. En
el tacto rectal se constaté la presencia de una préstata con
ligero aumento de tamafio pero, de superficie irregular y
consistencia pétrea. Se realizd biopsia prostdtica, que re-
porté adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
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En el ultrasonido abdominal se detecté un tumor de 6
cm de digmetro, heterogéneo y complejo en el polo in-
ferior y parte media del riién derecho y otro de similar
tamafo y caracteristicas ecogréficas, en el polo supe-
rior y la porciéon media del rifdn izquierdo. Se reali-
26 TAC renal simple y contrastada (Figura 1) donde se
confirmaron las imégenes reportadas en el ultrasonido,
siendo hipodensas, bien delimitadas y mostrando am-
bas realce con la administracién del contraste yodado.
No se detectaron adenopatias abdominales ni lesiones
tumorales en érganos vecinos. La radiografia del térax y
la gammagrafia ésea fueron negativas de metdstasis.

Para establecer el diagnéstico de los tumores renales,
se penso en la via laparoscépica, pero el paciente tiene
una gran cicatriz paramedia derecha supra e infraum-
bilical, secuela de laparotomia por apendicitis aguda
perforada con peritonitis generalizada, y se evit6 este
proceder para evitar posibles complicaciones.

Se decidié entonces realizarle biopsia aspirativa con
aguja fina sobre la lesién del rifdn derecho vy, tras dos
infentos las muestras no fueron (tiles para diagnéstico.
Con posterioridad a esto el paciente se negé a realizar-
se cualquier ofro procedimiento investigativo o terapéu-
tico para su padecimiento renal.

Se le puso tratamiento para el cancer prostatico con
andlogos de LHRH y antiandrégenos. Luego de tres me-
ses de tratamiento del céncer prostético, la TAC renal
evolutiva (Figura 2), no muestra variaciones con respec-
to a la inicial. Actualmente el paciente estd asintomatico
y conserva buen estado general.

DISCUSION

La presencia de neoplasias primarias miltiples se des-
cribieron por primera vez en 1889 (3). En el aparato
génito-urinario, es el cancer prostatico el que con més
frecuencia aparece asociado a ofros tipos de neopla-
sias.

Segin Novick y Campbell (6), el cancer renal bilateral
se encuentra en el 2 al 4% de los casos de neoplasia
renales esporadicas, aunque sefialan que estos son mas
comunes en pacientes con antecedentes de enfermedad
de von Hippel- Lindau u ofras formas de cancer renal
tipo familiar.

En la literatura revisada, encontramos que Cunha y
cols. (7) reporta dos casos de sincronismo de cancer
prostdtico y cdncer en un rifidn, casualmente en el lado
izquierdo en ambos casos. En sus pacientes se hizo el
diagnéstico de los tumores renales con el empleo del Ul-
trasonido y de la TAC renal, y por el examen histopato-
légico confirmatorio de la pieza quirGrgica. En nuestro
caso también sospechamos la presencia de céncer renal
bilateral por el informe del ultrasonido y de la TAC renal
contrastada, siendo las imé&genes de esta Gltima bastan-
te tipicas de neoplasia renal bilateral. Coincidimos asi
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con lo planteado por Novick y Campbell (6), quienes
afirman que: “cualquier masa renal que realce con el
contraste endovenoso en la TAC deberia ser conside-
rada un carcinoma de células renales hasta tanto no se
demuestre lo contrario”.

El paciente que presentamos tiene una cicatriz extensa
en el abdomen, por lo que se rechazé la idea de la
laparoscopia para la toma de biopsias renales evitando
posibles complicaciones. Por este motivo se opt6 por la
citologia espirativa con aguja fina sobre la lesion del
polo inferior del rifidn derecho. La negativa del pacien-
te a someterse a ofros métodos para el diagnéstico y
tratamiento- como por ejemplo la lumboscopia- nos ha
imposibilitado de aplicarle un tratamiento para sus tu-
mores renales.

CONCLUSION

Aunque es infrecuente, el sincronismo de los tumores
prostaticos malignos con los renales de igual etiologia,
se presenta en la prdctica clinica, y por eso debemos
estar alertas y estudiar todo el aparato génito-urinario
en busca de una segunda neoplasia, cuando una prime-
ra aparezca, mds aln si se trata del adenocarcinoma
prostdtico.
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