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RECIDIVA TARDIA DE UN CARCINOMA DE
CELULAS RENALES. METASTASIS MAXILAR
DERECHA 17 ANOS DESPUES DE LA
PRIMERA CIRUGIA

Miguel AlvarezMgica, Verénica Bulnes Vazquez,
Antonio Jalén Monzén, Alberto Gil, Laura Rodriguez
Robles y Oscar Miranda Aranzubia.

Servicio de Urologia 1. Hospital Universitario Central de
Asturias. Asturias. Espafia.

Resumen.- OBJETIVOS: Presentar un nuevo caso de reci-
diva tardia de un carcinoma de células renales.

METODOS: los carcinomas renales suponen el 3% de fo-
dos los tumores en el adulio. los lugares més frecuentes
de afectacién metastdtico son el pulmén (76%), ganglios
linféticos regionales (66%), hueso (42%) e higado (41%), y
ademds, es la tercera neoplasia infraclavicular en frecuen-
cia en metastatizar en cabeza y cuello.
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RESULTADOS: Varén de 73 afos que consulta por episo-
dio de epistaxis de 1 semana de evolucién. El paciente
habia sido sometido a una nefrectomia izquierda por una
masa de 8,5 cm en polo superior renal 17 afios antes. El
informe anatomo patolégico fue de carcinoma renal de cé-
lulas claras. No se evidenciaron metéstasis en los estudios
de extension previos a la cirugia (Estadio |, pT2NOMO).
En el nuevo ingreso se realizé un escaner que mostrd una
masa en la cavidad nasal derecha que invadia en el seno
etmoidal y la érbita derecha. Se llevé a cabo una explo-
racién bajo anestesia con foma de biopsia confirmando la
histologia de carcinoma renal de células claras.

CONCILUSIONES: la historia natural del cancer renal es
muy variable, pudiendo aparecer metdstasis décadas des-
pués de la nefrectomia inicial, si bien sélo el 1% de estos
pacientes presenfan meldstasis confinadas solamente a la
cabeza y cuello. El carcinoma de células renales debe
ser considerado en el diagnéstico diferencial de cualquier
masa en cabeza y cuello.

Palabras clave: Carcinoma de células renales.
Metdastasis maxilar. Epistaxis.

Summary.- OBJECTIVES: To report a new case of late

renal cell carcinoma recurrence.

METHODS: Renal cell carcinoma represents approximately
3% of all adult malignancies. The most frequent metastatic
sifes are lung (76%), regional lymph nodes (66%), bone
(42%), and liver (41%), and it is the third most common

infraclavicular neoplasm to metastasize to head and neck.

RESULTS: 73 yearold man with a 1 week history of recurrent
epistaxis. He underwent left nephrectomy 17 years before
due fo a renal mass of 8.5 cm in the upper pole of the left
kidney. The histological diagnosis of the referred mass was
clear cell carcinoma. No mefastatic lesion was found at
that time (Stage |, pT2NOMO). CT scan showed a mass
in the right nasal cavity, invading the right ethmoidal sinus
and the right orbit. Examination under general anaesthesia
and biopsy was performed revealing mefastasis of a renal
cell carcinoma.

CONCILUSIONS: The natural history of renal cell carcinoma
is highly variable, metastases may present decades affer
the removal of the primary disease, however, only 1% of
patients with renal cell carcinoma have metastases confined
only fo the head and neck, and solitary cervical metastatic
mass is rare. Moreover, renal cell carcinoma should be
considered in the differential diagnosis of any growing
lesion in the head and neck.

Keywords: Renal cell carcinoma. Maxilar mefastases.
Epistaxis.
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FIGURA 1. TC. Masa ocupando la cavidad nasal derecha, invadiendo el seno etmoidal derecho v la 6rbita derecha.

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales representa el 3% de
todas las neoplasias del adulto. El lugar més frecuen-
te de metdstasis es el hueso y el pulmén, si bien han
sido descritas metdstasis en cualquier érgano y lugar
del organismo (1). Es la tercera causa més frecuente de
neoplasia infraclavicular que metastatiza en cabeza y
cuello, tras el primario de pulmén y de mama. Descri-
bimos un caso de masa solitaria en el maxilar derecho
de origen renal, 17 afios tras la cirugia renal por carci-
noma renal.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 73 afos remitido al servicio de
otorrinolaringologia por episodio de epistasis recurren-
te de 1 semana de evolucién. Como antecedentes, tan
sélo resefiar que habia sido sometido a nefrectomia iz-
quierda, 17 afos antes debido a una masa renal de 8,5
cm en el polo superior del rifién izquierdo. El informe
histolégico fue de carcinoma de células claras. En los
estudios de extensién en ese momento no se detectaron
ninguna lesién metastatica en ese momento.

La exploracién fisica mostré un intenso sangrado a tra-
vés del orificio nasal derecho asociado a proptosis del
globo ocular derecho. Se realizé un escéner, que mostré
una masa en la cavidad nasal derecha con afectacién
del seno etmoidal derecho y la érbita derecha (Figu-
ra 1). Se practicd una exploracién bajo anestesia con
toma de biopsia confirmando el origen de carcinoma

de células renales de la masa. El estudio angiografico
demostré una gran neovascularizaciéon muy marcada en
la cavidad nasal derecha y en el seno etmoidal derecho
que involucraba a la arteria maxilar interna derecha,
asi como a la arteria oftdlmica derecha y a ramas de
la arteria etmoidal (Figura 2). Se efectué una emboliza-
cién de la arteria maxilar interna derecha (Figura 3), sin
conseguir un control efectivo del sangrado. El paciente
fallecié dias después por shock hipovolémico.

FIGURA 2. Arteriografia. Gran neovascularizacién més
marcada en la cavidad nasal derecha y en el seno
etmoidal derecho, afectando a la arteria maxilar interna
derecha, asi como a la arferia oftélmica derecha y a
ramas de la arteria etmoidal.
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FIGURA 3. Embolizacién de la arteria maxilar interna derecha.

DISCUSION

El carcinoma de células renales, supone el 85% de las
neoplasias primarias del riidn (2), y representa aproxi-
madamente el 3% de las neoplasias del adulto y ho-
bitualmente afecta a varones entre los 30 y 60 afios
(3). El 40 % de los casos se presentan con enfermedad
metastdtica en el momento del diagnéstico. Las zonas
més frecuentes de metéstasis son el pulmén (76%), los
ganglios regionales (66%), el hueso (42%), y el higado
(41%), sin embargo, se han documentado afectacién
metastdtica en cualquier érgano y lugar del organismo.

Esta estirpe tumoral se caracteriza por una gran varia-
bilidad clinica. La historia natural es muy variable pu-
diendo presentar metdstasis en el momento del diagnés-
tico, aunque también estas pueden aparecer décadas
después del primario (4,5). La presencia de metéstasis
tardia (> 10 afios) ocurre entre el 4,7 % y el 11% de
los casos.

Las metéstasis del carcinoma de células renales en la
nariz y senos paranasales son raras. Existen menos de
100 casos descritos en la literatura. La afectacion me-
tastdtica de origen renal hacia cabeza y cuello suelen
asentar en los senos paranasales, glandula parétida y
mandibula.

Pritchyk y cols (7) consideran que la afectacién metasté-
tica de cabeza y cuello deben ser evaluadas muy con-
cienzudamente ya que estas pueden llegar a comprome-
ter la via respiratoria, o suponer importantes sangrados.
La supervivencia de estos pacientes estd relacionada
fundamentalmente con el estadio patolégico (8). Por
tanto, el carcinoma de células renales debe ser consi-
derado en el diagnéstico diferencial de cualquier lesion
creciente en cabeza y cuello.

CONCLUSIONES

En pacientes con carcinoma de células renales la apa-
ricion de lesiones en cabeza y cuello debe hacernos
sospechar de procesos metastdsicos. En algunos casos,
pueden preceder el diagnostico de un tumor renal y si-
mular un primario de cabeza y cuello. La historia natu-
ral del carcinoma de células renales es muy variable,
pudiendo aparecer metdstasis hasta décadas después
de ser operado el tumor primario del rifién. En el caso
de metdstasis solitarias en cabeza y cuello, la exéresis
quirirgica de la misma debe ser realizada de forma
paliativa en caso de que no pueda ser curativa.
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Resumen.- OBJETIVOS: Presentar una revisién de los
adenocarcinomas primarios de vejiga de células en anillo
de sello de nuestro servicio.
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METODO/RESULTADO:  Revisamos las RTU de vejiga
realizadas entre 1990 y 2009 encontrando 9 casos de
tumores primarios de vejiga de células en anillo de sello
(4 puros y 5 mixtos).8 eran varones y 1 mujer, con eda-
des comprendidas entre los 39y los 82 afos. Tratamiento
definitivo consistié en cistectomia radical con derivacion
tipo Bricker en cuatro de los pacientes, cistectomia con de-
rivacién Mainz Il en ofro de ellos y paliativo en los cuatro
restantes con RTU en fres casos y NPC pdliativas en ofro.
Empleamos quimioterapia adyuvante en 3 casos. Sélo dos
de los pacientes estaban vivos en el momento del estudio.
la media de supervivencia fue de 327 dias para los tumo-
res puros y de 586 para los mixtos.

CONCIUSION: los adenocarcinomas primarios de veji-
ga con células en anillo de sello son unos tumores poco
frecuentes, con peor pronéstico que los de células transicio-
nales. Es importante que descartemos los posibles origenes
mefasidsicos (de estémago, présiata, ovario, pulmén) ya
que el manejo a sequir serd distinto en funcién de la lo-
calizacién del tumor primario. El tratamiento de eleccion
en los primarios de vejiga es la cistectomia radical, con
quimioterapia adyuvante en los casos que sea posible. la
supervivencia a 5 afios es < al 11%.

Palabras clave: Células en anillo de sello. Adeno-
carcinoma de vejiga. Tumor vesical.

Summary.- OBJECTIVES: To present a revision on the
signetring cell bladder adenocarcinomas found in our
depariment.

METHODS/RESULTS: We reviewed all the fransurethral
resections of the bladder (TURB) performed between 1990
and 2009 finding 9 cases of primary signet ring cell
adenocarcinomas [ 4 pure and 5 mixed). Eight were male
and one female, with ages between 39 and 82 years.
Definitive treatment was radical cystectomy with Bricker’s
urinary diversion in four patients, cysctectomy with Mainz's
Il diversion in one patient and palliative management with
TURB in three cases and percutaneous nephrostomy in the
remaining case. We used adyuvant chemotherapy in three
cases. Only two patients were alive at the time of the studly.
Mean survival was 327 days for pure tumors and 586 for
the mixed ones.

CONCILUSIONS: Signetring cell primary adenocarcinoma
of the bladder is an uncommon fype of tumor, with worse
prognosis than fransitional cell cancer. It is important to
discard other possible metastatic origins (like stomach,
prostate, lung, or ovary| because the management will be
different. Radical cystectomy is the freatment of choice, with
adyuvant chemotherapy if possible. Five year survival is

less than 11%.

Keywords: Signetring cell. Bladder adenocarcinoma.
Bladder tumor.



