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Introduccion

Los sarcomas renales son raros, repre-
sentan de un 2-3 % de los tumores malig-
nos renales, y de estos el mas frecuente
es el leiomiosarcoma (50-60%) (1, 2). El
primer leiomiosercoma renal fue descubier-
to por Berry en 1919 (3). Otros sarcomas
renales mas infrecuentes incluyen: el his-
tiocitoma fibroso maligno, el angiosarco-
ma, el liposarcoma, el rabdomiosarcoma,...

Presentamos dos casos de sarcomas
renales (un leiomiosarcoma y un histioci-
toma fibroso maligno), y se comentan los
aspectos clinicos, diagnoésticos, tratamien-
tos y factores prondsticos.

Casos clinicos

Caso num. 1

Mujer de 32 afios de edad que consulté
por molestias gastricas inespecificas de 6
meses de evolucién, sin clinica urolégica.
A la exploracién fisica se palpaba una
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masa dura, no dolorosa en hemiabdomen
izquierdo.

La analitica realizada fue rigurosamen-
te normal. La ecografia demostré la pre-
sencia de una masa solida renal izquier-
da. El TAC abdominal (Fig 1) sehald la
presencia de una masa renal izquierda de
gran tamano, heterogénea, sdlida, con
dudosa adenopatia hiliar y vena renal
engrosada. La RMN (Fig. 2) mostré una
gran masa renal izquierda que comprimia
la cara posterior gastrica, heterogénea,
con vena renal y cava libres, y dudosa
adenopatia en el hilio renal.

Con la sospecha diagnéstica de tumor
parenquimatoso renal maligno se practico
nefrectomia radical izquierda con linfade-
nectomia amplia latero y preaértica. El
postoperatorio cursé sin incidencias , sien-
do dada de alta la paciente a los 7 dias de
la intervencion quirdrgica.

El informe anatomopatolégico describié
el hallazgo de un leiomiosarcoma renal,
de unos 13 cm. de tamano, afectando al
seno renal, con 0,5 cm. libres de tumor.
Grado histolégico I-1I/1ll. Ganglios negati-
VOsS.

A los 2 meses de la intervencién qui-
rdrgica se le practicé radioterapia del le-
cho quirdrgico con buena tolerancia.

A los 15 meses del tratamiento quirur-
gico el estudio de extensién y el TAC no
evidenciaron metastasis ni recidiva local.

Caso num. 2

Varén de 51 afnos, que consulté por
presentar dolor en fosa renal izquierda
intenso y progresivo, sin acompanarse de
clinica miccional ni sindrome constitucio-
nal.

Entre sus antecedentes personales
destacaban un habito tabaquico y endlico
moderados y lumbalgias de repeticion.

A la exploracién abdominal se aprecia-
ba una sensacién de masa e induracion
en vacio izquierdo y zona lumbar izquier-
da.



La analitica realizada fue normal. La
urografia intravenosa (Fig. 3) evidenci6 la
anulacién funcional del rifndn izquierdo,
psoas borrado y efecto masa a dicho ni-
vel. Se practic6 ecografia renal (Fig. 4)
describiéndose el hallazgo de una hidro-
nefrosis izquierda, gran masa multiquisti-
ca de gruesos tabiques.

Ante la sospecha inicial de rindn obs-
truido se derivo el rindén izquierdo median-
te una nefrostomia demostrandose la
anulacién funcional renal.

El paciente fue intervenido e intraope-
ratoriamente se evidencié un tumor renal
muy duro y adherido, practicandose ne-
frectomia radical izquierda siendo la di-
seccion renal muy laboriosa por la intensa
perinefritis y presencia de adherencias
fibrosas y de consistencia lefiosa a dia-
fragma y psoas, no siendo posible la re-
seccion completa de estas. No se eviden-
ciaron adenopatias macroscopicas. El
postoperatorio cursé sin incidencias.

El informe adenopatoldgico describid el
hallazgo de un rifndn de unos 22 cm. en el
que se apreciaba una gran tumoracién
grisacea elastica con areas de necrosis
que infiltraba pelvis e hilio renales, tratan-
dose de un histicionoma fibroso maligno.
Ganglios hiliares infiltrados Pleura infiltra-
da por sarcoma. Grado histolégico II. T4
N1 MO.

Al mes de la intervencién quirdrgica el
paciente refirié dolor en hemipelvis izquier-
da practicAndose un TAC abdémino-pélvi-
co en el que se observé tumor residual
pelviano con amplia base de contacto a
nivel de musculo psoas. Gammagrafia
6sea normal.

Posteriormente el paciente siguié trata-
miento quimioterapico con ifosfamida a
altas dosis, completando tres ciclos de
tratamiento el paciente una mejoria clinica
sin objetivarse en un nuevo TAC de con-
trol disminuciéon de la masa tumoral. El
paciente se sometié a una segunda inter-
vencioén quirdrgica practicandose la resec-
cion del tumor pélvico, estando este muy
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adherido a los vasos iliacos precisandose
la colocacion de una prétesis vascular.

Discusion

El leiomiosarcoma renal es un tumor
mesenquimal maligno infrecuente, con
menos de 100 casos descritos en la litera-
tura. Se origina en el tejido muscular liso
de la capsula renal, hilio renal, vasos in-
trarrenales, y tejidos perirrenales o peri-
piélicos (2, 4). Alcanzan gran tamafno y es
caracteristica su tendencia a recidivar tras
la reseccion.

El histiocitoma fibroso maligno es el
sarcoma de tejidos blandos mas frecuente
en la vida adulta, localizandose en la
mayoria de casos en las extremidades (5,
6). En un 13-16% de casos afecta al retro-
peritoneo (5,7). la localizaciéon primaria
renal es muy infrecuente, con sélo unos
20 casos descritos en la literatura. Suelen
ser grandes y de aspecto carnoso, con
areas de necrosis y/o hemorragia.

La clinica en ambos tipos tumorales,
es similar al adenocarcinoma renal dando
lugar a dolor lumbar, masa en flanco,
hematuria, sindrome constitucional,... (5,
7, 8, 9). Pueden descubrirse de forma
incidental durante durante una exploracion
ecografica o TAC realizadas por otros
motivos.

El leiomiosarcoma es mas frecuente a
partir de los 50 anos (8, 10), existiendo
controversias en la literatura en cuanto a
la incidencia por sexos: en algunas series
hay un predominio masculino (8, 9) y en
otras se cita un leve predominio femenino
(2, 10). La mayoria de autores no encuen-
tran diferencias significativas en cuanto a
la afectacion del rindn derecho o izquierdo
(2, 8), citandose en una revision un predo-
minio derecho (10). Un 7% son bilaterales
(11).

En cuanto al histiocitoma fibroso malig-
no, es mas frecuente en la edad adulta y
en el varon (5, 12), habiéndose descrito
algun caso en la edad pediatrica (13).



No hay ningin método diagnéstico que
permita sospechar el diagndstico especifi-
co de ambos tipos tumorales. Al igual que
en otros tumores renales la TAC y RMN
proporcionan una mayor precisién en
cuanto al tamano, relacion con las estruc-
turas vecinas, y recidivas locales tras su
reseccion. El unico método que nos da el
diagndstico de confirmacion es el anato-
mopatoldgico (7, 8, 9, 14, 15), aparecien-
do en el leiomiosarcoma unas células
fusiformes multinucleadas, con citoplasma
eosinofilo y fibrilar rico en glucégeno vy
mitocéndrias y nucleos de bordes romos
en “cigarro puro” (Fig. 5). En cuanto al
histiocitoma fibroso maligno, el subtipo
pleomérfico-verticilar es el mas frecuente-
mente encontrado, presentando un patrén
de crecimiento ventricular o en rueda de
carro con fasciculos cortos entrelazados
en angulos variables y presencia de abun-
dantes células pleomérficas gigantes,
monstruosas con numerosas mitosis
muchas de ellas atipicas (Fig. 6).

Ambas neoplasias tienen un comporta-
miento agresivo, con tendencia a la recidi-
va local tras su exéresis (1, 2, 5). Para el
histiocitoma fibroso maligno se citan reci-
divas en hasta un 50% de casos tras la
excision “completa” del tumor (6). Las
metastasis son frecuentes pudiendo afec-

82

tar a los ganglios linfaticos regionales,
pulmén, huesos... (5, 16).

El diagnéstico diferencial de estos
tumores debe establecerse con los sarco-
mas derivados de otras estructuras retro-
peritoneales y que afectan de forma se-
cundaria al rinon.

Para ambos tipos de sarcomas el trata-
miento de eleccién es la nefrectomia radi-
cal (6, 7, 8, 14, 15, 17). La escasa casuis-
tica existente contribuye a que el trata-
miento adyuvante no esté bien definido (1,
5, 17).

Para el leiomiosarcoma hay autores que
preconizan la radioterapia externa sobre
el lecho quirurgico para prevenir la recidi-
va tumoral (18), otros la poliquimioterapia
postoperatoria (8) o una asociacién de
ambas (9, 10), describiéndose en algunos
casos aumentos de la supervivencia. La
radioterapia puede dificultar la recesccién
ulterior de recidivas tumorales (8). Pese al
tratamiento el prondstico es pobre, siendo
en general la supervivencia inferior a dos
anos (2, 8, 11). Se han citado como facto-
res prondsticos positivos mas importantes
la extirpacion completa con margenes li-
bres de tumor y el bajo grado histolégico
(1, 17).

El tratamiento adyuvante, radioterapia
y quimioterapia, del histiocitoma fibroso

Fig. 1: TAC abdominal



maligno es poco eficaz (6, 7, 15), reser-
vandose para las recidivas locales y me-
tastasis. La tasa de supervivencia del
histiocitoma fibroso maligno renal es infe-
rior a los de otras localizaciones, siendo
inferior a los 5 anos del 14% (6, 7).

Por ello frente a estos tumores es
importante una actitud quirdrgica agresiva

Fig. 2: RMN. royeccion coronal

intentando resecar todo el tejido tumoral,
lo cual es técnicamente dificil en los sar-
comas retroperitoneales, siendo mas fac-
tible en los renales dadas sus circunstan-

cias anatéomicas, como ocurrié en uno de
nuestros casos.

Fig. 4: ECO renal
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Fig. 6: Histiocitoma Fi-
broso Maligno
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