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TUMOR CARCINOIDE PRIMARIO DE RINON.
A PROPOSITO DE UN CASO

Réul Espinosa, Eduardo Bercowsky, José M. Benet!,
Ramén Gibernau y Miguel Gascén.

Servicio de Urologia y Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Mateu Orfila. Mahén. Menorca. Esparia.

Resumen.- £/ iumor carcinoide primario de rifién es un
tumor de presentacién inusual, habiendo sido reportados
40 casos en la literatura. Describimos la presentacion de
una paciente con un tumor carcinoide primario de rifién.

OBJETIVO: Aportar a la literatura un nuevo caso de tumor
carcinoide renal, por lo infrecuente del mismo y su forma
de presentacién ajena en ocasiones a sintomas urinarios,
sino mds bien asociado a frastornos de ofros aparatos que
enmascaran el cuadro clinico, donde es mds frecuente di-
cho tumor.

METODOS: Estudiar a una paciente de 80 afios de edad,
que es ingresada en el Servicio de Digestivo con un sin-
drome anémico, asociado a un cuadro clinico diarreico
de una semana de evolucién. Después de estudios humo-
rales, heces fecales y de imagen se defecta masa sélida
parenquimatosa renal izquierda; siendo enviada a nuestro

CORRESPONDENCIA

R&ul Espinosa

Servicio de Urologia
Hospital Mateu Orfila
Mahoén. Menorca. (Esparia).

raul.espinosa@hgmo.es
Trabajo recibido: 28 de agosto 2008

147

servicio donde se le realiza nefrectomia radical. Después
de 8 meses de evolucién posiquirirgica su frayectoria es
satisfactoria.

RESULTADOS: El tumor carcinoide renal es una entidad
infrecuente, que se engloba dentro de los tumores neuroen-
docrinos, descritos hace 100 afios por Lubart, derivéndose
de las células de Kuchitsky, productoras de hormonas po-
lipéptidos y aminas bidgenas; siendo su frecuencia mayor
en el aparato digestivo (62-67%) v respiratorio (22-27%).
Normalmente estos tumores cuando se diagnostican a
tiempo evolucionan favorablemente.

CONCILUSIONES: El tumor carcinoide renal primario es
una entidad infrecuente dentro de los tumores endocrinos.
Debemos sefialar que este caso su forma de presentacién
fue como anemia, diarreas y sangre oculia en heces feca-
les en la analitica.

Palabras clave: Enfermedad renal. Carcinoma
renal. Tumor carcinoide.

Summary.- The primary carcinoid tumor of the kidney is a
tumor of unusual presentation, 40 cases have been reported
in the literature. VWe describe the presentation of a patient
with a primary carcinoid tumor of the kidney.

OBJETIVES: To report a new case of renal carcinoid tumor,
a rare fumor sometimes presenting without uri-nary tract
symptoms, but rather associated with disorders of other or
gans that mask the clinical picture.

METHODS: To report the case of an 80 yearold patient, ad-
mited o the Department of Gastroenterology with anaemia
associated with diarrhea for one week. After blood, feces
and image fests a solid mass was detected in the left renal
parenquima; she was referred o our service and  radical
nephrectomy was performed. After 8 months of follow up her
outcome is satisfactory.

RESULTS: Renal carcinoid is an infrequent entity, included
among neuroendocrine tumors, described 100 years ago
by lubart, derived from Kuchitsky’s cells, they produce po-
lipeptidic hormones and biogenic amines; being more fre-
quent in the gastrointestinal tract (62-67 %) and respiratory
tracl{22-27 %). Generally, these tumors have a favorable
outcome when they are diagnosed in fime.

CONCILUSIONS: Primary renal carcinoid is an infrequent
entity among endocrine tumors. We must indicate this case’s
presentation was with anemia, diarrhea and positive occult
blood in feces.

Keywords: Renal disease. Renal carcinoma. Carci-
noid.
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INTRODUCCION

El Tumor Carcinoide (TC) es una patologia extremada-
mente rara, que engloba un manejo multidisciplinario,
por su forma de presentacién. En ocasiones aparece con
sinfomas y signos de otro aparato, sobre todo digestivo
donde es mas frecuente su aparicién. Estiméndose que
el 50-95% de ellos desarrollan metdstasis hepdticas y
el 80% con afeccién avanzada fallecen a los 5 afios.
Apesar de ello, estos tumores no son considerados muy
agresivos con relacién a ofros.

El diagnéstico se basa en la caracteristica de producir
diversos péptidos hormonales (funcional) y en la fre-
cuente presencia de receptores de somatostatina en la
superficie del tumor. El uso de la gammagrafia con Oc-
treotido nos da el diagnéstico de localizacién; el estudio
andtomo patolégico se realiza por estudio histo-quimico
y la identificacion sobre todo de la cromogranina A.

Tiene dos formas de tratamiento: quirGrgico, que es la
eleccién principal y la conducta farmacolégica.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 80 afios de edad con antecedentes de hernia
hiatal, glaucoma, cataratas intervenidas, valvulopatias
mitral y aértica con hipertrofia ventricular izquierda;
hipertensién arterial, dislipedemia, diabetes mellitus no
insulino requiriente e hiperuricemia, que ingresé en el
Servicio de Digestivo por presentar un sindrome ané-
mico, asociado a cuadro diarreico de una semana de
evolucién.

Durante su evaluacién, se realiza ecografia abdominal
hallandose incidentalmente una masa sélida de 4.2 cm.
de didmetro, con aspecto nodular, homogénea, ligera-
mente hipoecoica en relacion con el parénquima renal.
Con éste hallazgo es remitida al Servicio de Urologia
donde se le indica una tomografia axial computarizada
de abdomen y pelvis demostrandose masa de 4 cm. en
polo inferior del rifén izquierdo, presentando realce con
la administracion del medio de contraste endovenoso,
sin evidencia de alteraciones vasculares, presencia de
adenopatias refroperitoneales ni mesentéricas. Una eva-
luacién completa para descartar metéstasis fue realiza-
da, incluyendo Rx. de térax, todo lo cual fue negativo.

En el mes de febrero de 2008 fue llevada a quiréfano
realizandole nefrectomia radical abierta sin complica-
ciones. El estudio histopatolégico final reporté la presen-
cia de un tumor en el polo inferior del rifién, de 4 cm. de
diémetro, extensamente hemorrdgico, bien delimitado y
con afectacién hasta la cdpsula renal (Figuras 1y 2). Se
le practica NSE, Cromogranina y Synaptopysina resul-
tando positivos (Figuras 3 y 4). No se observé invasién
pielocalicial, a la vena renal, ni del tejido adiposo de
la celda renal, concluyendo tumor carcinoide primario
de rifién.

No hubo complicaciones post operatorias, desapare-
ciendo la sinfomatologia gastrointestinal por lo cual
habia ingresado la paciente, una semana después de
haber realizado la cirugia.

DISCUSION

Los tumores carcinoides fueron descritos hace aproxi-
madamente 100 afios por Lubart (7). Algunos piensan
que tienen un origen neuroendocrino, derivando de las
células de Kulchitsky (7), donde se observan al micros-
copio electrénico numerosos granulos de secrecién los
cuales se caracterizan por la produccién de hormonas
polipéptidas y aminas biégenas, asi como de serotoni-
na, histamina, dopcmino, neurotensina, corticotropina,
sustancia P, calicreina y prostaglandina, aunque la sus-
tancia mas frecuentemente hallada es la serotonina, que
se transforma por intermedio de la monoaminoxidasa
en 5 hidroindolacetico. La reactividad de los granulos
citoplasmaticos argirofilos (2-7) a las tinciones de plata
como el grimleius y la inmunoreactividad a la enolasa,
ademds de la cromogranina A hacen el diagnéstico his-
tolégico (2-5).

Estos tumores se localizan con més frecuencia en el apo-
rato digestivo (62-67%) y respiratorio (22-27 %) (2-7).
Revisando la literatura, se han publicado hasta el afio
2006 sélo 40 casos de manera primaria en rifiones,
apareciendo en el 23 % en rifiones en herradura (7).

El 25 % de los tumores se presentan en el momento del
diagnéstico con metdstasis a pulmén, ganglios, higado
o huesos. Asumimos que el cuadro digestivo de la pa-
ciente estuvo asociado a la liberacién de las aminas
anteriormente descritas, por el tumor. Una vez realizada
la nefrectomia desaparecieron los sintomas digestivos.

000000 0 0
€ 1 1 § . 4 [ ' i " [ N "

FIGURA 1. Macroscépico: pieza de nefrectomia izquier-
da con tumoracién polo inferior.
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FIGURA 2. Macroscépica: Formacion tumoral de 4 cm.
de digmetro ,bien delimitada y hemorrdgica.

En el tumor renal carcinoide localizado, el tratamiento
de eleccién es la extirpacién quirdrgica. Varios repor-
tes, incluyendo los de Cole et al. han demostrado que
la nefrectomia radical abierta y parcial han curado con
éxito el tumor renal carcinoide primario. Mds reciente-
mente, Lowrance et al. describen la factibilidad de la
nefrectomia parcial por laparoscopia en el manejo de
una paciente de 48 afios con el diagnéstico de un tumor
renal izquierdo de 3 cm. diagnosticado incidentalmente
durante la evaluacién de sintomas gastrointestinales.

Cuando el tumor carcinoide es menor de 1 cm. la inci-
dencia de metastasis es baja.

En caso de enfermedad metastasica se ha utilizado
Radioterapia y Quimioterapia (platino-etoposido) con
malos resultados (7). También se ha utilizado el Octreo-
tide, demostrando una remisién parcial en el 8% de los
casos (7), apreciandose una disminucién en la enferme-
dad metastasica de un 50% a un 19% a los 5 afios en
Holanda (4).

FIGURA 4. Microscépico: Cromogranina positiva.
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FIGURA 3. Microscépica: Formacién tumoral de patrén
trabecular, con nicleos regulares, sin atipia ni mitosis.

IME).

CONCLUSION

El tumor carcinoide primario de rifién es una lesién poco
frecuente. Su presentacién suele ser similar a la del hi-
pernefroma, asocidndose frecuentemente sintomas deri-
vados de la liberacion de aminas vasoactivas.

El tratamiento consiste en la nefrectomia radical y su
evolucién suele ser favorable.
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