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ESTUDI DE CASOS

Masa renal de rapido crecimiento
Rapidly growing renal mass
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Presentamos el caso de un paciente de 51 afos gue a raiz de un dolor abdominal se diagnostica de una masa renal que presenta

un crecimiento muy rapido y un desenlace tragico.
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Abstract

We present the case of a 51-year-old patient who, due to abdominal pain, was diagnosed with a rapidly growing renal mass and

presented a tragical outcome.

Keywords: renal mass, renal sarcoma, abdominal pain.

Presentacion de caso

Se trata de un varon de 51 anos original de Ecuador
trabajador en el servicio de limpieza de hospital comarcal
que vive en el campo vy que a raiz de dolor abdominal
se realiza ecografia abdominal observando masa solida
de 10 cm hipoecogénica y con escasa vascularizacion
(Imagen 1). Se amplia estudio con TAC abdominal que
informa de quiste Bosniak IV dependiente de rindn de-
recho de 12 x 9 x 12 cm (Imagen 2) motivo por el cual
es derivado de forma preferente a Consultas Externas
de Urologia donde se indica la realizacion nefrectomia
radical con intencion de tratamiento curativo.

Como antecedentes patologicos el paciente es diabé-
tico tipo I, hipertenso y cuenta con el antecedente de
tumor testicular tipo seminoma clasico tratado hace 28
anos en su pais con mediante cirugia (orquiectomia radi-
cal) quimioterapia y radioterapia.

Durante la realizacion del estudio preoperatorio el pacien-
te acude a urgencias por persistencia del dolor abdomi-
nal observandose anemizacion en analitica sanguinea
con hemoglobina de 8gr/dL (previa de 13 gr/dL). Se re-
pite ecografia abdominal que informa de crecimiento de
masa renal infiltrando parénguima hepatico vy diafragma
motivo por el cual se cursa ingreso a cargo de Urologia.

Imagen 1: masa sclida renal visualizada mediante ecografia abdominal.

Dada la réapida evolucion de la masa renal y los ante-
cedentes personales del paciente se interconsulta con
Medicina Interna y Oncologia orientandose caso como
posible hidatidosis renal vs tumor renal primario vs me-
tastasis de seminoma testicular.

Se realiza RMN abdominal observando gran masa hete-
rogénea de 23 x 13 cm que infiltra segmentos VI'y VIl he-
péticos, vena cava intrahepética y base pleural derecha
(Imagen 3). La serologia hidatidica resulta negativa; por
lo que se decide realizar biopsia renal de forma percu-
tanea informando de la presencia de necrosis masiva.
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Imagen 2:
quiste Bosniak IV en polo superior renal derecho
visualizado mediante TAC.

Imagen 3:
RMN abdominal donde se observa masa hetero-
génea en polo superior renal que infiltra segmen-
tos hepaticos VI y VI, vena intrahepatica vy base
pleural derecha.

El paciente presenta una evolucion torpida con empeo-
ramiento del dolor abdominal y persistencia de anemiza-
cion a pesar de transfusiones sanguineas. Inicia cuadro
de hemoptisis con hipotension arterial mantenida por
lo que se realiza TAC urgente que informa de ocupa-
cion completa del hemitérax derecho con ocupacion de
masa en la parte inferior y hemotdrax en la parte superior
y que ademas produce desplazamiento del mediastino
hacia la izquierda (Imagen 4).

Es valorado por Cirugia Toracica realizando toracosco-
pia con evacuacion de hemotorax, limpieza de cavidad
y biopsia de masa retroperitoneal. El resultado anatomo-
patoldgico de la biopsia es de sarcoma indiferenciado de
alto grado mixoide.

Se presenta caso en comité uro-oncoldgico consideran-
dose no tributario de tratamiento quirdrgico por exten-
sion e imposibilidad de reseccion en bloque. Tampoco
se considera tributario de otro tipo de tratamiento por el
mal estado general del paciente.

A los pocos dias el paciente es exitus.

Desde el primer sintoma del paciente hasta la fecha de
exitus transcurrieron un total de 60 dias.

Discusion

El sarcoma renal es extremadamente raro correspon-
diendo al 1-2% de los tumores renales malignos. Existen
diferentes subtipos como el leiomiosarcoma, el liposar-
coma, el rabdomiosarcoma y el sarcoma indiferenciado;
siendo el leiomiosarcoma el mas frecuente representan-
do entre el 40-60% de los sarcomas renales.’?

No hay una definicion correcta para diagnosticar el sar-

Imagen 4: TAC toraco-abdominal con ocupacion de
hemitérax derecho por masa en parte inferior y he-
motdrax en parte superior.

coma renal como tumor primario y por tanto es necesario
el cumplimiento de los siguientes ftems para ser confir-
mada dicha entidad: ausencia de antecedente de sarco-
ma en otra localizacion, demostracion de origen renal del
tumor y exclusion de patron sarcomatoide del carcinoma
de células renales.®

Se desarrolla principalmente entre la quinta y séptima
década de edad afectando a ambos sexos por igual,
aunqgue se considera de peor pronostico en el sexo mas-
culino. El sintoma principal es el dolor abdominal inespe-
cifico sin hematuria y con pérdida de peso dependiendo
del estado de evolucion del tumor. Dichos sintomas son
muy parecidos a los que se observan en los carcinomas
de células renales grandes y de crecimiento rapido.?

Debido a las caracteristicas del tumor en una tomografia
computarizada o una resonancia magnética puede ser
indistinguible con respecto a un carcinoma de células
renales. Los hallazgos especificos que sugieren la pre-
sencia de un sarcoma en vez de carcinoma de células
renales son un origen evidente en la capsula o en la re-
gion perisinusal del rifidn, un gran crecimiento tumoral
sin presentar linfadenopatia, presencia de grasa o hueso
sugestivo de liposarcoma u osteosarcoma, y patron hi-
povascular en la angiografia.*®

Este hecho hace que el diagndstico definitivo se reali-
ce histolégicamente mediante confirmacion inmunohis-
toguimica. El sarcoma renal primario se origina en los
componentes mesenguimatosos, y por o tanto, estos
tumores estan libres de muchas barreras naturales que
detienen la diseminacion de otros tipos de tumores. En
ocasiones pueden estar rodeados por una pseudocap-
sula que se identifica con facilidad y que ,aunque podria
considerarse un limite para la reseccion quirdrgica, suele
estar infiltrada por células cancerosas vy llegar a tejidos
colindantes.? (Imagen 5)
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En el diagndstico diferencial incluye lesiones renales
benignas como la pielonefritis xantogranulomatosa o la
hidatidosis renal y malignas como el el carcinoma sar-
comatoide de células renales o las metastasis de otros
tumores. Se consideran como factores de mal pronds-
tico la edad avanzada, el tamano de la masa tumoral,
la profundidad de infiltracion, la necrosis tumoral vy las
metastasis a distancia.®

El factor mas importante que aumenta la supervivencia
es la posibilidad de reseccion quirlrgica completa. Esto
requiere de una nefrectomia radical junto con la extirpa-
cion en blogue de los érganos adyacentes. AUn asi pre-
senta una tasa de recurrencia elevada entre el 50-80%
con un intervalo entre los 3 meses a los 24 meses desde
la cirugia. Se asocia a metastasis puimonares en un 82%
y ganglionares en un 32%."¢

No existen buenos resultados con el tratamiento median-
te quimioterapia y/o radioterapia ni estan definidas las
dosis ni las caracteristicas del tratamiento. Actualmente,
las estrategias para el tratamiento de los sarcomas re-
nales no estan bien definidas aunque se debe intentar
realizar un tratamiento multimodal mediante cirugia mas
quimioterapia y radioterapia si el estado funcional del pa-
ciente lo permite.®1°

La tasa de mortalidad es aproximadamente del 66% en
los casos que se consigue realizar una cirugia exerética
completa.
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