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Resumen

Presentamos un caso de adenocarci-
noma renal con metastasis en glandula
suprarrenal contralateral. comentamos la
clinica y el tratamiento realizado con in-
munoterapia, asi como la revisioén en la li-
teratura.

Caso clinico

Paciente de 57 anos de edad sin AP de
interés, salvo hipertension arterial esen-
cial de 20 anos de evolucién controlada
con tratamiento médico, que durante un
estudio del aparato digestivo por diarrea
de varios mese de evolucién, se le realiza
ecografia abdominal encontrandose una
masa soélida de 6 cm de diametro, con
areas hipoecoicas en rifion izquierdo, mas
otra imagen sélida en suprarenal derecha.

La exploracién fisica y los estudios de
laboratorio fueron normales sin encontrar-
se alterados los niveles de proteinas y
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calcio en sangre. LDH, Fosfatasa alcalina
y funcién hepatica normales. Hemograma
normal.

En TAC abdominal realizado posterior-
mente se encontré una masa renal en parte
anterior del polo renal izquierdo de carac-
teristicas soélidas con dareas hipodensas
compatible con adenocarcinoma, adeno-
patias paradrticas retroperitoneales y masa
sélida suprarenal derecha. Higado normal.
TAC toracico normal. Rx térax y ganma-
grafia ésea normal.

Dado el antecedente de HTA se realiza
estudio endocrinolégico a fin de poder
descartar tumor primario concomitante de
suprarenal siendo los niveles en orina de
catecolaminas, Ac. Vanil Mandélico y
metanefrinas normales, asi como el estu-
dio de andrégenos suprarrenales y la
cortisona.

Se inicié tratamiento inmunoterapico
con lterferon alfa subcutéaneo (INF&), In-
terleukina-2 (IL-2)

subcutanea y 5 Fluoruro Uracilo (5FU)
intravenoso, siguiendo los trabajos de
atzpodien (1,2), tras el cual se visualizd
una reduccién de la masa tumoral retrope-
ritoneal en TAC de control, al mes de in-
iciar el tratamiento, por lo que se decidio
realizar cirugia radical reductora de masa
para seguir con tratamiento de inmunote-
rapia mas agresivo.

Con estudio preoperatorio normal y de
catecolaminas en orina normales, se rea-
lizé nefrectomia radical izquierda con lin-
fadenectomia retroperitoneal amplia y ex-
tirpacion de masa suprarrenal derecha, en-
contradose intraoperatoriamente masa
suprarrenal derecha nodular, blanda, bien
delimitada, de unos 4-5 cm. Tumor renal
izquierdo con neovascularizacion y ade-
nopatias retroperitoneales muy grandes en
intima relacién con la aorta.

Aunque quirdrgicamente hubo sensa-
cion de radicalidad y se mantuvo parte de
la gl. suprarrenal derecha, el paciente
recibié tratamiento sustitutivo con terapia
esteroidea.



El examen histopatolégico confirma el
adenocarcinoma renal de cels claras mul-
tiquistico y multifocal, con invasiéon de
grasa perirrenal, capsula y seno renal.
Trombo en vena renal, ganglios positivos
y metdstasis suprarrenal contralateral. El
estadio clinicopatolégico segun clasifica-
cion TNM es T4 N3 M+.

Con postoperatorio correcto fué dado
de alta siguiendo controles periédicos en
nuestras consultas externas. El paciente
ha estado asintomatico y con estabiliza-
cion de su enfermedad durante un ano y
medio, no presentando nuevas recidivas.

Comentarios

Inmunoterapia en el carcinoma
metastasico.

En el caso del carcinoma renal metas-
tasico desde hace anos desde hace anos
se han experimentado diversos tratamien-
tos inmunoterapicos basandose en que es
posible estimular la respuesta inmune del
huésped para convertirla en un efectivo
agente antitumoral (3).

Los primeros estudios utilizaron inmu-
noterapia inespecifica con BCG,ARN
xenogénico de animales inmunizados y
células tumorales irradiadas. Posterior-
mente se estan utilizando interferones
humanos (son glicoproteinas producidas
por las cels humanas ante infecciones u
otros inductores que provocan el estimulo
de la célula natural asesina) e Interleukina
2 (citokina que estimula el crecimiento de
linfocitos T activados contra las cels tumo-
rales) ($).

ROSENBERG y cols (5) en 1994 estu-
diaron 283 pacientes con melanoma me-
tastasico o carcinoma de cels renales
avanzado a los que administraron altas
dosis de IL-2 en bolus i.v, produciéndose
una clara regresién tumoral (total en un
7% vy parcial en 13%). Lo mas importante
de este estudio fue que la duracién de las
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respuestas completas era de 7-91 meses
después del tratamiento. Los problemas
téxicos fueron muy importantes, pues, a
pesar de no producirse neutropenia ni
inmunosupresién, aparecieron problemas
cardiovasculares, hepaticos, neurolégicos
y renales con frecuencia.

LISSONI vy cols (6) investigaron la
eficacia de la administraciéon de IL-2
subcutanea en pacientes con cancer renal
avanzado a los que previamente se les
habia tratado con alfa interferon, obtenien-
do respuestas parciales en el 31% de los
enfermos estudiados, y estabilizaciéon de
la enfermedad en el 54% de los mismos.

La importancia de este etudio radica en
la disminucion de la toxicidad al usar la
IL-2 por via subcutdnea, y en que el
porcentaje de remisiones tumorales es
comparable al tratamiento endovenoso.

AZTPODIEN y cols (1,2) utilizaron en
pacientes con carcinoma de cels renales
metastasico, un régimen terapéutico com-
binado de IL-2, mas alfa interferon y 5FU
de forma ambulatoria, obteniendo una tasa
de respuesta objetiva del 48'6% y una
duracién media de las respuestas de 7
meses.

Esta respuesta es mejor que la terapia
Unica con INF alfa (16%) y con INF alfa +
IL-2 (28%), siendo la toxicidad sistémica
media o moderada, sin presentarse muco-
sitis severa por el uso de 5FU.

Ademas de este estudio se determiné
que el uso secuencial de INF alfa, IL-2 y
5FU en el ca. de cels renales metastasico
incrementaba el indice de respuesta al
tratamiento.

En nuestro caso, basandonos en los
estudios de Atzpodien y dado que se tra-
taba de un paciente joven, decidimos
probar primero si el tumor era sensible a
la Inmunoterapia, y al obtener buenos
resultados, nos decidimos por una cirugia
lo mas radical posible a fin de extirpar el
maximo de tumor y facilitar la accién
inmunoterapica con los sucesivos ciclos
de tratamiento.



Resumen

—El carcinoma de células renales me-
tastasico tiene un pobre pronéstico con
una superviencia a los 5 afnos menor del
10% y por el momento no se ha estable-
cido una terapia estandar (1).

—Los estudios clinicos realizados utili-
zando alfa—INF han producido una regre-
sién objetiva de la enfermedad en un
5—27% con una tasa de respuesta del 16%.

(1).
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pauta:

IL—2 20 mill/m2 tres veces a la semana, sem 12 y 42
IL—2 5 mill/m2 tres veces a la semana, sem 22 y 32
IMF 6 mill/m2 una vez a la semana, sem 1% y 42
IMF 6 mill/m2 tres veces a la semana, sem 2% y 32
IMF 9 mill/m2 tres veces ala semana, sem 5% a 82
5-FU 750 mg/m2 una vez a la semana, sem 5% a 82

Volver a iniciar el ciclo.
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