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Algunos autores, según sus series, demuestran el poten-
cial maligno de estos teratomas y plantean la posibili-
dad de metastatizar por componentes de células no ger-
minales recomendando una buena revisión de la pieza 
quirúrgica (5).

Con todas estas aportaciones pero sin una evidencia 
clara del protocolo a seguir en cada situación, es acon-
sejable individualizar en cada caso según factores pro-
nósticos, histología, estadio y siempre informando al 
paciente de los efectos secundarios, probabilidades de 
recidiva y seguimiento posterior para plantear su mejor 
opción de tratamiento.
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FIGURA 3. Histología de adenopatía retroperitoneal con 
elementos maduros epitelio respiratorio y cartílago.
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Resumen.- OBJETIVO: Comunicar un nuevo caso de me-
tástasis renal de un carcinoma pulmonar.  
MÉTODOS: Varón de 59 años estudiado en consultas ex-
ternas de urología por clínica compatible con cólico renal 
asociado a hematuria.

RESULTADOS: En la ecografía se aprecia una tumoración 
sólido-quística del mismo tamaño en el polo inferior sin 
ectasia de la vía excretora. El T.A.C. abdominopélvico 
informa de adenopatías retroperitoneales en el territorio 
aorto-cava mayores de 1 cm. de diámetro y masa renal 
heterogénea de 5 cm. de diámetro mayor.

CONCLUSIONES: Las lesiones metastásicas renales de 
los pacientes diagnosticados de cáncer de pulmón, se pre-
senta con más frecuencia dada la precisión de los estudios 
radiológicos, y, presentan, como los tumores primitivos, 
unas cifras muy pobres de supervivencia.

P. Serrano, A. Fantova, M. Pascual y cols.



527

Palabras clave: Neoplasia pulmonar. Metástasis 
Renal. T.A.C.

Summary.- OBJECTIVE: We report a new case of renal 
metastasis of a lung carcinoma.

METHODS: 59-year-old male presenting to the outpatient 
clinic with a clinical picture compatible with renal colic and 
hematuria.

RESULTS: Ultrasound showed a solid-cystic tumor in the lower 
pole of the kidney without hydronephrosis. Abdominal-pelvic 
CT scan reported retroperitoneal adenopathies > 1 cm 
in the area of the aorta-cava and a 5 cm heterogeneous 
mass.

CONCLUSIONS: Renal metastatic lesions of patients with 
lung cancer present more frequently due to the higher accuracy 
of radiological tests and have, as well as the primary
tumors, very poor survival rates.

Keywords:  Lung neoplasia.  Renal metastasis.  CT 
scan. 

INTRODUCCIÓN

El riñón es un órgano frecuente de asiento de metástasis 
hematógenas, entre las que citamos pulmón, melanoma 
y riñón (7). 

Las metástasis renales de los carcinomas de pulmón son 
entidades relativamente infrecuentes, al tiempo que si-
lentes, descubriéndose en buen número de casos me-
diante técnicas de imagen o en las autopsias (1).

Las referencias en la literatura son escasas, dado en 
parte, porque su detección en la mayoría de los casos 
no plantea un cambio significativo en la actitud terapéu-
tica del paciente.

En cuanto a las metástasis renales de carcinoma pul-
monar, en alguna serie se han encontrado metástasis 
renales hasta en un 19% de los enfermos que murieron 
tras ser diagnosticados de cáncer pulmonar (1,6,8).
 

CASO CLÍNICO

Enfermo varón de 59 años con antecedentes de enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica y lobectomía inferior 
derecha hace seis meses por carcinoma epidermoide de 
pulmón (T2N0M0) en el centro de referencia, sin haber 

recibido tratamiento posterior alguno. No alergias co-
nocidas ni otros antecedentes de interés.

Consulta por clínica compatible con cólico renal izquier-
do de intensidad moderada con irradiación ureteral, sin 
síndrome miccional y acompañado de hematuria con 
emisión de coágulos filiformes.

Refiere haber perdido aproximadamente 8 Kgs. aproxi-
madamente en los 2 últimos meses.

A la exploración se aprecia una discreta palidez muco-
cutánea, puñopercusión izquierda levemente positiva. 
Abdomen blando y depresible sin masas ni megalias. 
Resto de la exploración sin interés.

El estudio hematológico muestra una discreta anemia, 
siendo la bioquímica y coagulación normales.

En el sedimento de orina se observa hematuria micros-
cópica.

En la ecografía se aprecia un quiste cortical en el polo 
superior del riñón izquierdo de 5 cm. de tamaño y una 
tumoración sólido-quística del mismo tamaño en el polo 
inferior sin ectasia de la vía excretora. El riñón derecho, 
la vejiga y la próstata son normales.

Ante la sospecha de masa renal versus quiste renal com-
plejo se decide la práctica de una T.A.C. toraco-abdo-
minopélvico que informa de cambios postquirúrgicos en 
el pulmón izquierdo con enfisema bilateral. Adenopa-
tías retroperitoneales en el territorio aorto-cava mayores 
de 1 cm. de diámetro y masa renal heterogénea de 5 
cm. de diámetro mayor (Figuras 1 y 2).

FIGURA 1. Imagen heterogénea en riñón izquierdo de 
5 cm. de diámetro sin dilatación de la vía excretora. Ade-

nopatías inter aortocavas. 
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Con estos hallazgos y ante la sospecha de carcinoma 
renal vs. metástasis se opta por realizar una PAAF 
TAC dirigida mediante la cual se obtienen células esca-
mosas del riñón izquierdo (Figuras 3,4).

Con el diagnóstico de metástasis renal izquierdo de car-
cinoma epidermoide pulmonar (Estadio IV) se opta por 
remitir al enfermo al Servicio de Oncología Médica. 

Inicia tratamiento con Cisplatino 75 mg./m2 y Vinorel-
bina 25 mg./m2 los días primero y octavo de cada 
21 días, hasta completar 3 ciclos, para posteriormente 
realizar estudio de valoración de respuesta. Tras recibir 
3 ciclos de quimioterapia con cisplatino-vinorelbina se 

observo un discreto crecimiento de la masa renal, por lo 
que se considero que no había respuesta. Por tal motivo 
inicio una segunda línea de quimioterapia con doce-
taxel 100mg/m2 cada 21 días, del que ha recibido 
3 ciclos. Esta pendiente de valorar respuesta mediante 
TAC, y, según los resultados, se ha considerado realizar 
estudio mediante PET para decidir una posible actitud 
quirúrgica de la lesión renal, en caso de que no existan 
nuevos focos patológicos.

En cualquier caso el pronóstico es el mismo que cual-
quier neoplasia pulmonar metastásica.

DISCUSIÓN

Las metástasis renales de los carcinomas de pulmón son 
entidades relativamente infrecuentes, al tiempo que silen-
tes, descubriéndose en buen número de casos mediante 
técnicas de imagen o en las autopsias (6), aunque el 
mayor uso de TAC en el estadiaje o control en enfermos 
diagnosticados de neoplasia pulmonar, revela un incre-
mento de diagnósticos ante mortem (1,4). A ello unimos 
que el aumento de supervivencia de estos enfermos de-
bido al uso de quimioterapia convierte en problemas 
clínicos lo que antes eran hallazgos subclínicos (1).

El cáncer de pulmón es la neoplasia sólida que más 
frecuentemente metastatiza en el riñón con un 20% de 
los pacientes (6,8), de los cuales entre el 30% y 60% 
son de localización bilateral (1,6), tras el grupo de los 
linfomas que suponen el primer grupo (1), seguidas de 
pleura, hígado, glándulas suprarrenales, hueso y cere-
bro (2,3,6). 

Olsson y cols. describen que un 80% de su serie de 
60 enfermos cursan de modo asintomático, 12% con 

FIGURA 2. Idéntica imagen de polo inferior renal con la 
mala diferenciación masa-riñón. Quiste cortical simple en 

polo superior. 

FIGURA 3. Células agrupadas y aisladas atípicas con 
núcleos hipercromáticos e irregulares (diff-quick 40x).

FIGURA 4. Células atípicas con citoplasma eosinófilo 
propio de células de estirpe escamosa (Papanicolau 40x)
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hematuria y el 5% con dolor en flanco en una extensa 
serie de autopsias de realizada en el Boston Veterans 
Administration Hospital entre 1959 y 1968 con 4279 
autopsias. La baja frecuencia de hematuria se justifica, 
según Klinger (6), en que la mucosa pielocalicial no se 
ulcera con tanta frecuencia en las neoplasias renales 
secundarias (6).
 
Las molestias que pueda presentar el paciente afecto 
las determina la ubicación específica del órgano afec-
tado. Por ejemplo, las metástasis adrenales son muy fre-
cuentes, pero la mayoría asintomáticas y se descubren 
de forma casual o mediante estudios radiológicos o la 
realización de autopsias. La existencia de dos o más 
metástasis extratorácicas confiere un muy mal pronósti-
co a la enfermedad de base (1), con una supervivencia 
media de entre 2 y 26 meses tras la aparición de la 
hematuria y el tratamiento de este tipo de enfermos no 
está estandarizado.
 
La evaluación ante una sospecha de metástasis renal 
sigue los patrones de evaluación de cualquier masa re-
nal, incluyendo ecografía para determinar la naturaleza 
quística o sólida y TAC con contraste para determinar 
la vascularización de la lesión e investigar el riñón con-
tralateral, así como retroperitoneo y otros órganos ab-
dominales (1).

A diferencia del carcinoma renal, las lesiones metastási-
cas renales tienden a ser relativamente homogéneas con 
un mínimo realce tras la administración de contraste, 
por ello, una masa heterogénea con áreas de realce 
irregulares tras la administración de contraste debe ser 
interpretada como un tumor primitivo del riñón (1,7).

Con el TAC puede ser difícil diferenciar las pequeñas 
lesiones inflamatorias similares a microabcesos de la le-
sión metastásica renal (5,7). Los caminos descritos son, 
la diseminación hematógena, dado que el córtex renal 
es un área muy adecuada para el asiento y prolifera-
ción de émbolos tumorales (7); y la extensión del tumor 
pulmonar hasta el riñón es desde lo ganglios linfáticos 
mediastínicos hasta los ganglios linfáticos del espacio 
perirrenal (4,6,7).

El pronóstico de este tipo de enfermos es muy malo, 
con un tasa de fallecimientos mayor de 75% al año del 
diagnóstico (6,8), y ello depende de la eficacia del tra-
tamiento sobre el tumor primario y la resecabilidad del 
tumor secundario, solo posible en casos unilaterales y 
solitarios (6).

CONCLUSIONES

Las lesiones metastásicas renales de los pacientes diag-
nosticados de cáncer de pulmón, datadas en torno al 
20%, han de ser tenidas en consideración dados los 
métodos diagnósticos de alta resolución a los que nos 
enfrentamos hoy día, y las mejorías en índices de su-
pervivencias de dichos enfermos, que pueden convertir 
en verdaderos problemas clínicos lo que antes eran me-
ros hallazgos patológicos. Para la detección de estos 
tumores, en pacientes con neoplasia pulmonar conoci-
da, deberían introducirse técnicas como la UIV o el TAC 
renal, recomendada ya por otras asociaciones como la 
American Cancer Society. El pronóstico de este tipo de 
enfermos, como el tumor de base, es infausto.
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