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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un nuevo caso de me-
téstasis renal de un carcinoma epidermoide de pulmén.

METODOS: Varén de 60 afios remitido a consultas ex-
ternas de urologia por hallazgo ecogréfico de una masa
renal en estudio por microhematuria.

RESULTADOS: los estudios de imagen evidenciaron la pre-
sencia de una tumoracién sélida en polo superior que se
infroducia hacia el seno renal, originando un atrapamiento
de la arferia renal. EI TC planted el diagnéstico diferencial
enfre un carcinoma de células renales, un urotelioma o un
proceso metastdtico.
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CONCILUSIONES: El cancer de pulmén puede producir
meldstasis en cualquier érgano, pero el rifién no es uno de
los érganos de asentamiento mas frecuentes, sin embargo,
la existencia de dos o mds metdstasis extratoréeicas con-
fieren un pobre pronéstico a esta patologia.

Palabras clave: Metdstasis renal. Carcinoma epider-
moide de pulmén.

Summary.- OBJECTIVE: To report a new case of renal
metastasis from an squamous cell carcinoma of the lung.

METHODS: A 60 year old male presented fo the outpatient
office with an ultrasound finding of renal mass.

RESULTS: Imaging fest studies showed a heferogeneous
mass in the upper pole of the left kidney, involving the pelvis
and frapping the renal artery.

CONCLUSIONS: Clinically recognised or symptomatic
metastases fo the kidney from pulmonary cancer have been
a rare occurrence. Nevertheless, prognosis associated with
lung carcinoma metastatic to the kidney is very poor, since
the likelihood of a fruly solitary mefastasis is remote.

Keywords: Renal mefastases. Squamous cell carcino-
ma of the lung.

INTRODUCCION

El carcinoma de pulmén es una entidad con capacidad
de producir metdstasis en cualquier 6rgano, pero las
localizaciones mas frecuentes y clinicamente manifies-
tas son: pulmén, pleura, hueso, cerebro, pericardio e
higado (1).

Las metéstasis renales de los carcinomas de pulmén son
sin embargo una entidad poco frecuente desde el punto
de vista sinfomdtico, siendo descubiertas en la mayor
parte de los casos en exdmenes de autopsia sobre todo,
o bien en estudios de imagen en pacientes asinfomdti-
cos (2).

Las referencias bibliograficas de esta entidad son esca-
sas, y ademds en la mayor parte de casos el diagnésti-
co no madifica significativamente la actitud terapéutica
del paciente.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 60 afios, que consultd por haber
presentado varios episodios de hematuria total, sin sin-
drome miccional ni otra clinica asociada. Como antece-
dentes destacaba haber sido tratado 2 afios antes de un
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carcinoma epidermoide de pulmén en lébulo superior
izquierdo, realizandosele una neumectomia izquierda y
linfadenectomia hiliar y mediastinica, siendo el estadia-
ie (T2N1MO), recibiendo radioterapia adyuvante.

A la exploracién se evidencié una moderada palidez
mucocuténea. El abdomen era blando sin signos de do-
lor a la palpacién, no palpandose masas ni megalias.

El hemograma, bioquimica y coagulacién resultaron
normales.

La ecografia, evidencié una alteracién en la ecoestructu-
ra y ecogenicidad del polo superior del rifén izquierdo
(Figura 1). El resto de la exploracién abdominal resulté
normal.

El TC mostré la presencia de una masa heterogénea de
6,2 x 3,2 cm ocupando el tercio medio y superior del
rindn izquierdo (Figura 2), introduciéndose en el seno
renal y produciendo atrapamiento de la arteria renal
izquierda (Figura 3).

La imagen aunque sugerente de carcinoma, planteé du-
das sobre un posible origen urotelial o metastético. No
se apreciaron adenopatias. Esta imagen no se habia
apreciado en el TC de control realizado 4 meses antes.

La gammagrafia ésea descarté la presencia de hallaz-
gos patoldgicos a nivel éseo. Las citologias de orina
resultaron negativas siendo el sedimento de orina nor-
mal.

Con estos hallazgos y ante la sospecha de carcinoma
renal vs. urotelioma vs. metdstasis, se decidio la realiza-
cién de una nefrectomia radical izquierda, observando-
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se infiltracién tumoral de la vena renal y de la arteria
renal, asi como una importante reaccién inflamatoria
perirenal. La anatomia patolégica evidencié una neo-
formacion epitelial atipica con diferenciacion escamosa
infiltrando el parénquima renal y la grasa perirenal y
con invasién de paredes vasculares. El andlisis inmuno-
histoquimico confirmé el diagnéstico de metéstasis de
carcinoma epidermoide.

DISCUSION

El carcinoma de pulmén puede producir metdstasis en
cualquier érgano, siendo las localizaciones mas fre-
cuentes el pulmén, la pleura, el hueso, el cerebro, el
pericardio y el higado (1, 3).

La neoplasia sélida que mas frecuentemente metastatiza
en el rifidn es el cancer de pulmén, de los cuales entre
el 30 % y el 60 % segln las series, son de localizacién

bilateral (4).

Las molestias que presenta el paciente con diseminacién
metastasica estdn defterminadas por la ubicacion espe-
cifica del érgano afectado. Las metdstasis renales de los
carcinomas de pulmén son relativamente infrecuentes,
siendo ademads asintométicas por lo que el diagnéstico
de las mismas se produce en la mayoria de los casos
mediante técnicas de imagen o en las autopsias (4), si
bien, gracias al mayor uso del scanner durante el con-
trol postoperatorio de los mismos, ha originado un au-
mento de diagnésticos ante mortem (5).

Si a esto se afade el aumento de la supervivencia de
estos enfermos gracias al uso del tratamiento quimio-
terdpico adyuvante, los procesos metastdticos renales,

FIGURA 1. Ecogrdfia: alteracién en la ecoestructura y
ecogenicidad en el polo superior del rifén izquierdo.

FIGURA 2. TC: masa heferogenea de 6,2 x 3,2 cm ocu-
pando el tercio medio y superior del riidn izquierdo.
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FIGURA 3. TC: masa introduciéndose en el seno renal y
produciendo atrapamiento de la arteria renal izquierda.

han convertido en verdaderos problemas clinicos lo que
antes eran hallazgos subclinicos (2).

En la serie de la Eastern Virginia Medical School se en-
contraron metdstasis renales hasta en el 19 % de los
enfermos que murieron tras ser diagnosticados de un
cancer de pulmon (2).

Olsson y cols. describen que un 80 % de los pacientes
que presentaban metastasis renal de su serie cursaban
de forma asintomético, un 12 % con hematuria y un 5
% con dolor en flanco en una extensa serie de autopsias
realizadas en el Boston Veterans Administration Hospital
entre 1959 y 1968 (4). Klinger, justifica el bajo porcen-
taje de estos pacientes con hematuria en que la mucosa
pielocalicial no se ulcera con tanta frecuencia en las
neoplasias renales secundarias (4).

El pronéstico de estos enfermos es muy malo, ya que la
existencia de dos o més metdstasis extratorécicas tiene
un peor prondstico de supervivencia (7), asi, la tasa de
fallecimientos es mayor del 75 % al afio del diagnéstico
(6), y todo ello dependerd de la eficacia del tratamiento
sobre el tumor primario y la resecabilidad del tumor se-
cundario, sélo posible en casos unilaterales y solitarios

(4).

CONCLUSIONES

Los procesos metastaticos renales secundarios a un car-
cinoma primario pulmonar afecta segin las series hasta
un 19 % de los enfermos. Este dato es importante, ya
que las mejorias de los indices de supervivencia de estos
enfermos, pueden convertir en verdaderos problemas

1.199

clinicos lo que antes eran meros hallazgos patolégicos.
Para el diagnéstico de estos enfermos deberia incluirse
el TC renal y la urografia endovenosa.

El pronéstico de este tipo de enfermos, es aln muy po-
bre, falleciendo mas del 75 % en el primer afio tras el
diagnéstico.
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