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CARCINOMA RENAL METASTASICO A
PERITONEO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Nuria Rodriguez Garcia, Ana Maria Garcia Tello, Luis
llanes Gonzdlez, José Maria Garcia Mediero, Javier
Angulo Cuesta y Antonio Berenguer Sdnchez.

Servicio de Urologia. Hospital de Getafe. Getafe. Madrid.
Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Aportar un caso de carcinoma
renal que presenté implantes peritoneales en su evolucién.

METODO,/RESULTADOS: Describimos el caso de un varén
joven que en el seguimienio de su paiologia neopldsica
tras nefrectomia radical presenta sinfomatologia abdomi-
nal inespecifica que conduce al descubrimiento de implan-
tes peritoneales y recidiva local. Se realizé6 una segunda
cirugia exploradora y de citorreductora, con recidiva pe-
ritoneal répida. A los fres meses y a pesar del tratamiento
que siguié con Interferén-a, el paciente presento metdstasis
hepdticas miltiples.

CONCILUSIONES: la afectacién peritoneal por carcinoma
de células renales es un hecho infrecuente y que confiere
un mal pronéstico.

Palabras clave: Carcinoma renal. Carcinoma de
células claras renales. Carcinomatosis peritoneal.
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Summary.- OBJECTIVE: We describe the case of
a young male presenting with non-specific abdominal
symptoms on follow-up affer radical nephrectomy for renal
carcinoma leading to the finding of local recurrence and
peritoneal mefastases. A second exploratory laparotomy
was carried out for tumor reduction, but it was followed by
fast peritoneal recurrence. Despite the treatment with alpha
interferon, three months later he developed multiple hepatic
metastases.

CONCLUSIONS: Peritoneal involvement by renal cell
carcinoma is rare and implies a bad prognosis.

Keywords: Renal carcinoma. Renal cell carcinoma.
Peritoneal carcinomatosis.

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales representa el 3% de
todas las neoplasias en el adulto, siendo el mdés letal de
los tumores urolégicos. Mas del 40% de los pacientes
con carcinoma renal han fallecido por dicha neoplasia,
en contraste con la mortalidad cancer especifica asocia-
da al cancer de préstata y vejiga, que se estima en un

20% (1).

Histéricamente, entre la tercera parte y la mitad de los
pacientes presenta metdstasis en el momento del diag-
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néstico. Se estima que el 25-50% de los pacientes que
reciben tratamiento por enfermedad localizada desarro-
llan finalmente metastasis (2).

Los érganos a los que este tumor metastatiza de for-
ma més frecuente son pulmén, higado, hueso y cerebro

(3).

La rediva local tras nefrectomia radical se considera una
complicacién infrecuente (2). Més infrecuente aln es el
hallazgo de metdstasis peritoneales, estimada en un 2%
de las autopsias de pacientes con carcinoma renal me-
tastasico (4).

Aportamos el caso de un paciente que presenté recidiva
local y metastdsica peritoneal extensa de un carcinoma
renal.

CASO CLINICO

Varén de 47 afos, sin antecedentes de interés, que es
diagnosticado ecogréficamente de masa renal derecha
de forma accidental durante un estudio rutinario por
dolor abdominal. La TAC abdomino-pélvica confirmé la
presencia de una masa sélida y heterogénea de aproxi-
madamente é cm, localizada en polo superior del rifién
derecho con vena renal permeable.

Se realizé nefrectomia radical derecha por laparotomia
subcostal, sin objetivarse adenopatias. El diagnéstico
anatomopatolégico fue de carcinoma renal de células
claras de 8,4 centimetros, estadio pT3aNoMo, II de
Robson y grado nuclear IV de Fuhrman. El paciente fue

FIGURA 1. TAC de abdomen con hallazgos de masa
neopldsica renal derecha en polo superior, vena renal
derecha permeable y ausencia de adenopatias retroperi-
foneales

FIGURA 2. TAC de abdomen realizado a los 3 meses de

la nefrectomia radical que evidencia recidiva en el lecho

quirdrgico e implantes peritoneales, el de mayor tamaro
[ 4 cm) adyacente al hilio hepatico.
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dado de alta a los cinco dias de la cirugia. A los tres me-
ses aproximadamente y antes de ser visto en la consulta
para seguimiento de su neoplasia, el paciente acudié a
Urgencias por dolor en hipocondrio derecho de reciente
aparicién. A la exploracién se palpaba una masa do-
lorosa en el hipocondrio derecho, motivo por el cual se
realizé nueva TAC que reveld una recidiva tumoral en
el lecho quirirgico, que infiliraba pilar diafragmatico
derecho posterior e higado; asi mismo se evidenciaron
implantes peritoneales, el mayor, de cuatro centimetros
adyacente al hilio hepdtico.

Se decidi6 realizar la extirpacién de las masas tumora-
les, resecandose la adyacente al higado asi como va-
rios implantes peritoneales y retroperitoneales, siendo la
biopsia intraoperatoria compatible en todas las piezas
con carcinoma de células claras de alto grado. La masa
retroperitoneal paravertebral resulté inaccesible por su
intimo contacto con los grandes vasos.

Ante estos hallazgos se decidié contactar con el Servi-
cio de Oncologia, inicidndose tratamiento con Interfe-
rén (Intrén A), con mala tolerancia del mismo y precisan-
dose reduccion de la dosis.

En las revisiones realizadas el paciente referia molestias
abdominales inespecificas que respondian a analgési-
cos suaves pero en la TAC de abdomen de control reali-
zado a los 5 meses de la segunda cirugia se objetivaron
maltipes lesiones hepdticas sugerentes de metdstasis, asi
como crecimiento de la recidiva del lecho quirdrgico y
varios implantes peritoneales en epiplon.

FIGURA 3. TAC de abdomen redlizado a los 5 meses

de la cirugia citorreductora que demuestra varias mefés-

fasis hepdticas y persistencia de la recidiva en el lecho
quirdrgico.

DISCUSION

El adenocarcinoma renal es un tumor que a menudo
tiene un comportamiento agresivo, asocidndose a un
mal pronéstico. Aproximadamente, el 25-50% de los
pacientes que reciben tratamiento por enfermedad loca-
lizada acaban desarrollando metéstasis (2).

Aunque el carcinoma renal puede presentar metéstasis
en casi cualquier localizacién, los 6rganos mas frecuen-
temente afectados son los pulmones (50-60%), ganglios
linfaticos, huesos (25-50%) e higado (5).

De los tumores primarios que metastatizan a peritoneo,
sélo el 2% corresponde a carcinomas renales (4). Se
han descrito cinco casos de carcinomatosis peritoneal
por carcinoma de células renales: tres publicados por
Tartaré en 1991, uno por Stravopoulos (4) en 1995 y
otro por Pérez Garcia (3) en 1999.

La diseminacién peritoneal es muy rara y ocurre por dos
mecanismos:

-La neoplasia rompe la capsula renal y fascia renal ante-
rior, extendiéndose a la superficie peritoneal.

-Metéstasis hematégenas emboélicas que alcanzan el
mesenterio y ofros 6rganos peritoneales, con la conse-
cuente diseminacién a la cavidad peritoneal.

La afectacién de la superficie peritoneal puede inducir
el desarrollo de ascitis, que facilita el depésito de célu-
las malignas donde la ésta se remansa dando lugar a
un mayor nimero de implantes. Las localizaciones mas
frecuentes de la ascitis y de los implantes mesentéricos
y peritoneales son, en orden decreciente de frecuencia:
el fondo de saco de Douglas, el mesenterio cerca de la
unién ileocecal, el mesocolon sigmoides y el espacio
parietocélico derecho (4).

La presentacién clinica de las metéastasis peritoneales
suele resumirse a afectacién del estado general y a sin-
tomas digestivos (obstruccién intestinal y ascitis).

En cuanto a su actitud terapéutica, en general estd in-
dicada la cirugia citorreductora, que en muchos casos
puede implicar resecciones infestinales. En algunos tu-
mores gastrointestinales y en los sarcomas abdomino-
pélvicos con carcinomatosis peritoneal se han descrito
remisiones con el uso de quimioterapia intraperitoneal
tras la cirugia (cisplatino, mitomicina C, doxorrubici-

na...) (7).

La actitud terapéutica en el carcinoma renal metastético
es individualizada en funcién de sus caracteristicas clini-
cas y factores pronésticos. Los factores de buen pronés-
tico en los que coinciden la mayoria de las series son ;
buen estado general, el intervalo libre entre nefrectomia
y aparicién de metdstasis, nimero, localizacién y rese-
cabilidad de las metéstasis (8).
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El carcinoma renal es un tumor quimio, radio y hormo-
noresistente y las opciones terapéuticas existentes en la
actualidad son:

- Inmunoterapia (Interferén-a, interleucina 2 y combina-
ciones de ambos con quimioterapicos como el 5- fluo-
rouracilo). En los Gltimos quince afios esta modalidad
de tratamiento ha demostrado respuestas objetivas en
15-35% de los pacientes, no estando exenta de serios
efectos téxicos (9). La supervivencia media en pacien-
tes que presentan progresién tras la inmunoterapia es
aproximadamente de 12 meses, reduciéndose a 7 en
aquellos pacientes mas debilitados (10).

- Radioterapia: sobre localizaciones metastasicas y con
finalidad paliativa (en hueso y sistema nervioso central)

- Cirugia en pacientes con lesiones resecables y buen
estado general.

Actualmente se estdn llevando a cabo ensayos multicén-
tricos en fase Il con moléculas inhibidoras del factor de
crecimiento endotelial y del factor de crecimiento deri-
vado de las plaquetas (SU 11248) como tratamiento
de segunda linea en el cancer renal metastasico con
escasa respuesta a la inmunoterapia, obteniéndose res-
puestas parciales hasta en un 40% de los pacientes in-
cluidos (11).
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