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 Paciente varón de 49 años diagnosti-
cado de masa renal de polo superior derecho de 
10x10x11.5 cm. cavitada y llena  de gas con con-
tenido intestinal por fistulización a duodeno (Figura 
1), múltiples adenopatías para-aórticas e hiliares y 
múltiples nódulos pulmonares bilaterales con afec-
tación pleural. Se propuso intervención quirúrgica 
paliativa con el fin de evitar posibles complicaciones 
secundarias a la evolución natural de la enfermedad, 
realizándose nefrectomía ampliada derecha con lin-
fadenectomía regional e interaortocava, resección 
parcial duodenal, sutura y exclusión completa del 
duodeno mediante cierre con TEA post-pilórico y gas-
troyeyunostomía transmesocólica.

FIGURA 1.TAC abdomino-pélvico: Masa renal dere-
cha que infiltra rodilla duodenal. Se observa la fístula 
con el paso de gas y contenido intestinal al riñón.

FIGURA 2. TAC abdomino-pélvico 4 semanas tras la 
intervención. Lecho quirúrgico sin imágenes sospecho-
sas residuales. Duodeno y gastroyeyunostomía per-
meables sin signos de extravasación.

 El posterior informe de anatomía patológica 
informó de carcinoma renal de células claras y seg-
mento duodenal con signos de peritonitis aguda y 
fibrosis sin invasión tumoral. La Figura 2 muestra el 
TAC post-operatorio que confirma estanqueidad de las 
suturas intestinales y la ausencia de masas residuales. 
En la actualidad el paciente se encuentra en tratamien-
to activo de sus metástasis pulmonares con sunitinib. 


