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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un paciente con el 
diagnóstico de carcinoma renal con enfermedad localmen-
te avanzada.

MÉTODOS: Se presenta de forma clara e ilustrativa. El 
enorme tamaño del tumor en su crecimiento local en pa-
ciente femenina operada hace quince meses con el diag-
nóstico de cáncer renal, realizándole nefrectomía por vía 
lumbar y tratada con quimioterapia e inmunoterapia.

RESULTADOS: A pesar de realizar la cirugía radical, uti-
lizar la quimioterapia y la inmunoterapia. Su seguimiento 
demostró la alta agresividad del tumor y su rápida evolu-
ción local y sistémica.

CONCLUSIONES: El carcinoma renal es un tumor consi-
derado muy metástizante. Su pronóstico depende de su 
tamaño, estadio y grado, factores que determinan la su-
pervivencia del paciente. A pesar de las nuevas opciones 
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Summary.- OBJECTIVE: To report the case of a patient 
with the diagnosis of locally advanced renal carcinoma.

METHODS: We present in the case in a clear and well 
illustrated way (pictures).  We report the case of a female 
patient with a very big renal carcinoma, with local exten-
sion, who underwent nephrectomy through a lumbar appro-
ach and received chemotherapy and immunotherapy.

RESULTS: Despite radical surgery, chemotherapy and im-
munotherapy the tumor had rapid evolution locally and sys-
temically, as a demonstration of its high aggressiveness.

CONCLUSIONS: Renal carcinoma is considered the tumor 
with a high tendency to have metastases.  The prognosis 
depends on size, stage and grade, determining factors for 
patient survival. Although there are new therapeutic options 
(immunologic), surgery continues being the main therapeu-
tic tool.  Continuous regular follow-up enable us detection 
and timely treatment of any event (local or systemic recu-
rrence).
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INTRODUCCIÓN

El cáncer renal representa aproximadamente del 2 al 
3% de los tumores del adulto y es el responsable del 2 % 
de las muertes por cáncer en general. Su incidencia se 
estima en 4,1- 4,5 /100 000 habitantes para el hombre 
y  1,6 – 2,2 /100000 para la mujer.

Representa el tercer tumor urológico en prevalencia, 
precedido por el carcinoma de próstata y el urotelial, si 
bien su mayor frecuencia de presentación recae sobre 
la década 50-60 años, hasta un 15 % se distribuye en 
edades inferiores a 50 años y un 18.9 % en mayores 
de 70 años.

Caso Clínico: La historia clínica corresponde a paciente 
femenina de 32 años de edad, con antecedentes perso-
nales de salud que acude a nuestra consulta luego de 
ser operada en otro hospital por diagnóstico de carcino-

de tratamiento utilizadas (inmunológico). La cirugía sigue 
siendo la principal arma terapéutica. Su seguimiento con-
tinuado y regular nos permite detectar y tratar a tiempo 
cualquier eventualidad que pueda aparecer (recidiva local 
ó sistémica).
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ma renal derecho, por vía lumbar, realizándole nefrec-
tomía radial. Realizamos tratamiento con quimioterapia 
(Vimblactina) e Inmunoterapia (Interferón). A los once 
meses de operada comienza con dolor a tipo gravativo 
en región lumbar derecha, que se intensifica cada vez 
más, toma del estado general, acompañado de pérdida 
de peso, astenia y anorexia.

Al examen físico se constata aumento de volumen de 
la fosa lumbar, tumor duro, redondeado, irregular, fijo 
y doloroso a la palpación. Comenzamos al re-estadia-
miento y pudimos confirmar recidiva tumoral.

A pesar de su edad (muy joven) y la terapéutica utiliza-
da, el tumor muestra gran agresividad.

En estos momentos seis meses después la paciente mues-
tra no sólo actividad local, gran tumor lumbar (Figura 
1), que produce isquemia de la piel y abre al exterior 
(impresionante el tamaño alcanzado) (Figura 2), sino 
sistémica, con muy mal estado general, encontrándose 
en fase terminal de su enfermedad. 

DISCUSIÓN

El carcinoma renal es conocido con el nombra de “El 
gran Simulador ” por la variedad de sus síntomas y sig-

FIGURA 2. Isquemia y necrosis de piel.

nos, su curso clínico es impredecible, y se piensa que 
hasta un tercio de los casos presentan metástasis en el 
momento de su diagnóstico, pueden permanecer ocultos 
ó silentes durante largos períodos de su historia natural, 
sin tener expresión clínica alguna.

Estos tumores pueden crecer localmente hasta constituir 
grandes masas que invaden los órganos adyacentes, 
atravesando la fascia circundante.

La tendencia a metastizar se incrementa con relación al 
tamaño tumoral, aunque el tamaño, no es siempre un 
indicador fiable de agresividad histológica.

En su crecimiento se producen desprendimientos celula-
res neoplásicos que se distribuyen por las vías linfáticas, 
hematógenas ó ambas, estas emisiones celulares se de-
tendrán por adhesión a estructuras locales y formarán 
por extravasación un tumor secundario que se extiende 
por infiltración directa.  

CONCLUSIÓN

El carcinoma renal es un tumor considerado muy metás-
tizante. Su pronóstico depende de su tamaño, estadio 
y grado, factores que determinan la supervivencia del 
paciente.

FIGURA 1. Enorme tamaño del tumor.  
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A pesar de las nuevas opciones de tratamiento utiliza-
das (inmunológico). La cirugía sigue siendo la principal 
arma terapéutica. Su seguimiento continuado y regular 
nos permite detectar y tratar a tiempo cualquier eventua-
lidad que pueda aparecer (recidiva local ó sistémica).
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de miofibroma-
tosis infantil de localización visceral y hacer una revisión 
de la literatura.
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