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OBJETIVO DOCENTE

En pacientes con tumoracion renal conocida y presencia
de otras lesiones a distancia nunca debemos descartar la
posibilidad de afectacion metastasica secundaria.

En otras ocasiones, menos frecuente, la lesion

metastasica es |la primera en presentar sintomatologia y
diagnosticarse, siendo dificil saber si se trata de lesion
primaria o secundaria.

Ante esta disyuntiva llevaremos a cabo una revision de
casos de nuestro hospital de carcinoma renal metastasico
con localizacion poco tipica asi como algunos en los que

la afectacion a distancia fue diagnosticada en primer lugar.

Con ello intentaremos definir el comportamiento
radiologico tipico de las lesiones metastasicas renales asi
como clertas localizaciones que podrian reproducirse en

futuros pacientes y, por tanto, facilitar el manejo de las
mIismas.
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El carcinoma de celulas renales tiene una prevalencia del 4%
en adultos, siendo el tumor renal maligno mas frecuente (90%
del total de las neoplasias renales).

Existen diferentes subtipos, donde destacan: el de celulas
claras (80%), papilar (10%) y cromofobo (5%).

El 18% de los casos de carcinoma de células renales
presentan metastasis en el momento del diagnostico (
vy mas del 50% las desarrollara durante el
seguimiento en algun momento tras el tratamiento (
), pudiendo haber un gran espacio temporal libre
de enfermedad.

El grado nuclear, tipo histologico y estadio son los factores mas
iInfluyentes en la aparicion de metastasis. Los 6rganos mas
tipicos son el pulmon, hueso e higado, pero van a poder
aparecer en cualquier localizacion.

Ello es consecuencia tanto de la situacion de los rinones como
de las relaciones que presenta, de forma que la diseminacion
puede ser hematogena (lo mas frecuente), linfatica y/o
locorregional (peritoneal, retroperitoneal, supra o
iInfradiafragmatica).
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Si bien existe una gran variedad en |la zona de
presentacion de las metastasis estas suelen compartir una
caracteristica comun: son hipervasculares y por tanto
visibles fundamentalmente en fase arterial, lo cual
deberemos tener en cuenta a la hora de programar el
estudio. Dicho comportamiento junto con los posibles
antecedentes (estariamos ante metastasis metacronicas)
0 hallazgos simultaneos (metastasis sincronicas) nos
ayudaran en la orientacion diagnostica.

En un porcentaje mucho menor las metastasis seran
hipovasculares y visibles fundamentalmente en la fase
nefrografica o portal.
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Revision de casos:

Paciente con hematuria y alteracion en la funcion renal.
En la tomografia se identifica una gran lesion heterogenea exofitica renal derecha.
En los cortes de torax incluidos se identificaron algunos nodulos pulmonares. Ante estos

hallazgos se completa estudio con TC de torax.

Corte axial en ventana de pulmon:
multiples nodulos pulmonares
subcentimeétricos, uno de los de
mayor tamano se senala con la flecha
blanca.

Cortes axiales en ventana de
mediastino: adenopatias de
tamano patoldogico en multiples
espacios: los de mayor tamano
en espacios 4R de 13mm (A) y
10R de 20mm (B).

Ambos hallazgos en el
contexto estaban en

relacion con afectacion
metastasica sincronica.
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/\ Mujer de 56 anos. Carcinoma renal tratado y sin

enfermedad desde hace 7 anos. Autopalpacion de
nodulo mamario. Se realiza mamografia con los
siguientes hallazgos:

Nodulo sélido quistico

hipoecogenico que corresponde
craneocaudal (A) donde se 1 BIRADS 4.

identifica un nodulo en cola

Mamografia en proyeccion

Se realiza Biopsia en el mismo
acto.

La AP reveld metastasis de
carcinoma de céelulas claras.

axilar de la mama izquierda.
Se completa estudio con
ecografia.

La misma paciente, 2 anos mas tarde se palpa lesion a nivel gluteo
izquierdo. Se realiza ecografia:

- — - — e ———————————— e - — — —

‘M A: Nodulo sélido hipoecogénico, sin
e captacion Doppler, con pequeno
B nodulo satélite asociado. En la TC de

2020 se identificaba como lesion
hiperdensa (circulo azul) no presenta
en estudio previo de 2017. Se decide
< " 1 extirpacion para estudio AP.
A ],5.’ Actualmente la paciente estd a la

g espera de cirugia, sospechandose
B afectacion igualmente metastasica.
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Paciente diagnosticado y tratado de carcinoma renal sin /\
enfermedad actual ni a distancia. Cuadro de inestabilidad de
semanas de evolucion. Se realiza TCMD sin contraste iv con
los siguientes hallazgos:

H'
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Cortes axiales de TCMD sin contraste iv. Se identifican al menos 5 lesiones
en el cerebelo (flechas), hiperdensas que asocian hipodensidad
perilesional en relacidon con edema y borramiento de las folias
cerebelosas. Esto hallazgos son compatibles con afectacion metastasica
secundaria a su enfermedad de base.
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Paciente de 70 anos con dolor en hombro derecho.

En RX PA se identifica
una gran lesion
insuflante exofitica a
nivel clavicular
derecho.

v

Se completa estudio § /
con TCMD. En corte

coronal se observa la ﬁ
correlacion con de la AA

lesion clavicular (A). ™ -
Ademas se
identificaron lesiones
liticas en cuarto arco
costal izquierdo (B) vy
sacro (C).

En estudio de
extension se identifico
una gran masa renal
izquierda (imagen
coronal D), como
posible etiologia de
las mismas.
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Ante estos hallazgos se tomo biopsia de la lesion clavicular.
La AP fue de metastasis de carcinoma renal.
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Paciente diagnosticada de carcinoma renal tratado y
libre de enfermedad.

En TCMD de seguimiento se identifica lesion paraanexial
izquierda (flecha en reconstruccion coronal Ay axial B).
Ademas se acompanaba de liquido ascitico.
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Se completa estudio con RM, donde se identifica lesion hipointensa
en T1 (imagen A) y heterogénea en T2 (imagen B corte coronal e
imagen C corte axial). Tras la administracion de contraste se observa
un acentuado realce (imagen D: axial T1 con supresion grasa y
administracion de gadolinio).

Esto hallazgos eran sugestivos de posible afectacion neoplasica

primaria, sin descartar afectacion metastasica. Tras la extirpacion la AP
revelo adenocarcinoma de células claras.

Metastasis metacronica de ovario secundaria a carcinoma renal.
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* EnNn paclientes con carcinoma renal debemos estar
alerta ante la posibilidad de metastasis en
practicamente cualquier localizacion y con
presentacion incluso tras muchos anos libre de
enfermedad.

e Su comportamiento hipervacular conllevara
comportamiento hiperdenso y con gran realce de
contras en fase arterial. Los antecedentes o
hallazgos concomitantes pueden orientar a la
etiologia de dichas lesiones.
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