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Resumen

El hipernefroma es un tumor renal comun, mas frecuente en hombres. Cuando es bilateral y
hereditario tiene una conducta y manejo diferentes. En este caso se presenta una paciente
femenina de 24 anos diagnosticada hace un afo con hipernefroma bilateral, mediante tomografia
computarizada (TC) e imagen por resonancia magnética (RM), con componente hereditario
y metéstasis. Considerando los antecedentes familiares y con los resultados de los estudios
radioldgicos se realizd tratamiento sin complicaciones. La paciente se encuentra en seguimiento.

Summary

Hypernephroma is a common kidney cancer that has a higher frequency in men. When it is bilateral
and hereditary it has a different behavior and treatment. In this case we present a 24 year old
female patients who was diagnosed with bilateral hypernephroma one year ago, by means of
computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) with hereditary components
and metastasis. Considering the family’s background and the use of radiological studies, the
diagnosis and treatment was performed without complications. The patient is being followed up.

Paciente que inici6 relaciones sexuales a los 15 afios,
uso de anticonceptivos orales, acudié hace un afio por
amenorrea de dos meses de evolucion. Los exdmenes
de laboratorio descartaron embarazo y diagnosticaron
hipotiroidismo, continué con amenorrea durante los

Introduccion

El carcinoma de células renales (CCR) es el tumor
renal mas frecuente, con una incidencia de alrededor
del 3 % de todos los tumores malignos en adultos (1,2).
Dentro de ellos, la variedad histologica de células
claras es el mas frecuente (entre el 80-90 %) (3). El
tratamiento de eleccion es la cirugia, con exéresis del

ultimos 12 meses. Hace tres meses acudio al servicio
de oftalmologia por disminucion de la agudeza visual,
marcada por el ojo izquierdo. En imagen por resonancia
magnética (RM), se establecio diagndstico presuntivo
de macroadenomas de hipofisis, con el cual se intervino
quirargicamente. El andlisis histopatologico de la pieza
quirtrgica fue negativo para adenoma hipofisario, que
condujo a sospechar lesiones de etiologia secundaria.
Estuvo en terapia intensiva por 29 dias en recuperacion.
Posteriormente acudio al hospital por dolor abdominal
generalizado irradiado a la espalda.

Examen fisico: Peso 70 kg, talla 1,73 cm, IMC de
23,3 kg/m?.

Se le practicaron exdmenes de laboratorio:
hemoglobina 6 g/dL, por lo cual se transfundieron 2
unidades de globulos rojos empaquetados.

Se realizé angioTAC de torax y abdomen que
evidenci6 lesiones expansivas en ambos rifiones, de

tumor o del rifion, aunque en los casos hereditarios, se
debe prestar particular atencion a tratar de maximizar
la conservacion de parénquima renal sin descuidar el
riesgo de recurrencia. En el diagndstico es esencial la
tomografia axial computarizada (TAC), aunque puede
ser util realizar tomografia computarizada multide-
tector (TCMD) con técnica de angioTC para valorar
vascularizacion del riiiéon cuando se plantea la cirugia
conservadora de parénquima renal como opcion (4). En
una elevada proporcion de casos tiene lugar unilater-
almente; aproximadamente en el 5 % ocurre en ambos
rifiones (5). El presente trabajo presenta y discute un
caso diagnosticado como hipernefroma bilateral.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 24 afios de edad, fumadora.
Con antecedentes patologicos de hipotiroidismo diag-
nosticado hace un afo y tratamiento con levotiroxina.
Refiere padre fallecido por insuficiencia renal cronica
e hipernefroma bilateral, a los 29 afios de edad.

predominio en lado derecho, con evidencia de hematomas
perirrenales de moderada cuantia, asociado a lesiones
heterogéneas en las glandulas suprarrenales de posible
etiologia secundaria y vasos de neoformacion subcapsular
o periférico, hallazgos indicativos de carcinoma de células
renales de variedad células claras (figura 1).
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Figural.ayb) Angiotomografia
de abdomen. Corte
axial y reconstruccion
coronal con proyeccién de
maxima intensidad (MIP).
Lesion expansiva tumoral
vascularizada en polo
inferior del rindn derecho
(flecha amarilla). Hematoma
subcapsular renal bilateral
(flechas rojas). Ambas
glandulas suprarrenales de
aspecto metastasico (cabezas
de flecha).

Figura2.ay b) Angiotomografia
de torax. Cortes axiales
con proyeccion de maxima
intensidad (MIP). Imagenes
nodulares de tipo metastasicas
secundarias al CCR identificado
(flechas rojas). Confirmado por
biopsia pulmonar.

Figura 3.ay b) Imagen por resonancia magnética de craneo,
secuencias axial y sagital potenciadas en T1 con gadolinio.
Tumoracién vascularizada en regién selar (flechas rojas)
y en region pineal inferior al esplenio del cuerpo calloso
(flecha amarilla).

Figura 4. A) Cateterismo super selectivo de
rama aferente a polo inferior en plano frontal del
rindn derecho (flecha blanca) donde se aprecia
microvascularizacion distal con vasos tortuosos
que forman fino entramado capilar, con multiples
intercomunicaciones, los cuales se proyectan en
la porcidn mas caudal y lateral del propio polo
inferior del 6rgano, adoptando configuracion
nodular. b) Inyeccién proximal desde catéter
angiografico ubicado en el ostium de la arteria
del rifdn derecho (fase arterial tardia) (flecha
negra) en donde es evidente la ausencia total
de la neovascularizacion tumoral nodular antes
observada, hacia la porcién mas caudal y lateral
del polo inferior del 6rgano luego de la liberacion
de emboesferas de 300 micrones.
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Se evidenciaron, ademads, lesiones de aspecto nodular en ambos
campos pulmonares del torax (figura 2).

A los dos dias se realizé imagen por RM de cerebro, secuencias
con informacién T1, T2 y T1 con gadolinio, en las cuales se observo
masa tumoral polilobulada en region selar, que destruye el dorso
selar, asi como las clinoides anteriores y posteriores con crecimiento
supraselar y hacia la izquierda, donde comprime y desplaza al 16bulo
temporal ipsilateral y al derecho. En su crecimiento anterior comprime
el quiasma 6ptico, rompiendo el piso de la silla turca y con extension al
seno esfenoidal. En la region pineal se observa otra lesion de similares
caracteristicas (figura 3).

A la semana siguiente se realiz6 la embolizacion del hipernefroma
del polo inferior del rifion derecho sin complicaciones (figura 4).

Discusion

La incidencia de hipernefroma bilateral sincronico es de
aproximadamente el 2 % de los individuos con CCR oscilando entre
el 1 %-4 % (6). El CCR bilateral es mas comun en pacientes con
antecedentes familiares de CCR, en los cuales se ha identificado una
mutacion genética especifica (7).

El hipernefroma se informa con mayor frecuencia en hombres a
razon de 3:1 y mas comunmente entre los 50-70 afos de edad. Es de
causa desconocida, aunque se han identificado algunos factores de
riesgo, como el tabaquismo y la historia familiar (4). El caso presentado
es una mujer de 24 afios de edad, que no esta en el rango de lo que se
considera mas comun. Sin embargo, se corresponde con la edad en la
que ocurren los hipernefromas hereditarios, que son el mayor grupo
cuando el tumor es bilateral.

Los pacientes con CCR permanecen generalmente asintomati-
cos, hasta estadios avanzados de la enfermedad. Entre el 25-30 % se
diagnostican por sintomas asociados a las metastasis (4). Hay gran
diversidad de manifestaciones clinicas entre las que se encuentran la
forma dolorosa lumbar y abdominal y la forma anémica, ambas mani-
festaciones presentes en este caso.

Ademas de la angiografia convencional, la TAC con reconstruccion
tridimensional y la TCMD con técnica de angioTC permiten la
evaluacion vascular detallada y eventual programacion de tratamiento
conservador o embolizacion. El caso presentado se diagnosticé usando
angioTC e IRM, y se confirmé masa tumoral en ambos riflones, ademas
de lesiones en glandulas suprarrenales, lesiones nodulares en ambos
campos pulmonares y lesiones cerebrales de aspecto secundario.

En los pacientes con tumores renales unilaterales, el objetivo de la
terapia es la cura, con maximizacion de la funcion renal, para lo cual
la cirugia puede ser suficiente. En los casos bilaterales hereditarios, el
objetivo de la terapia es prevenir la diseminacion del cancer preservando
en lo posible la funcion renal y limitando el nimero de cirugias (6). Se
sugiere considerar la nefrectomia parcial, si potencialmente disminuye
el riesgo de dialisis. En el caso presentado, se decidid nefrectomia
parcial en el lado de mayor complejidad y tamaio.

En una serie de 128 casos (8) con cirugia bilateral, el 68 % tuvo
necesidad de una nueva cirugia renal. La supervivencia global fue del
88 % alos 16 afos y la supervivencia de CCR especifica del 97 %. Este
trabajo sugiere un tiempo minimo de seguimiento de 10 afios luego
de la cirugia inicial.
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Conclusiones

El hipernefroma bilateral es relativamente raro y de dificil manejo,
debido a los agravantes de morbilidad y mortalidad cardiovascular
asociados y al riesgo de dialisis, tanto como a la malignidad renal.
Resultan de vital importancia las técnicas radiologicas en el diagnostico
y previo a la cirugia, con el objetivo de prevenir las complicaciones
mediante el estudio de la anatomia vascular.

En el caso presentado, los examenes radioldgicos concluyen el
diagnostico y se adopta conducta de nefrectomia parcial.
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