PRESENTACION DE CASOS SRR e e

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
“"MANUEL ASCUNCE DOMENECH"
CAMAGUEY

Metastasis cutaneas por un adenocarcinoma renal

Cutaneus metastases due to a renal cell carcinoma

Pedro Rosales Torres!, Rafael Pila Pérez", Rafael Pila Peldez', Javier Artola Gonzalez!V, Pedro Ledn
Acosta.

RESUMEN

Introduccion: el adenocarcinoma renal (hipernefroma o tumor de Grawitz) es el tumor mas
frecuente en adultos; representa 90-95 % de todos los tumores renales y 2-3% de todos los
canceres que padece el ser humano.

Objetivo: presentar un caso de adenocarcinoma renal con manifestaciones iniciales extrarrenales
en forma de metdastasis cutdneas multiples, de interés por ser ésta una forma de presentacion
infrecuente de la enfermedad.

Presentacion del caso: paciente de 70 afios de edad, jubilado, sin antecedentes personales o
familiares de interés; desde hace seis meses presenta lesiones en la piel de la pared anterior del
tronco y fiebre de 38-39 °C. En el examen fisico se observé que el paciente presentaba
desnutricién, astenia, anorexia, lesiones cutaneas nodulares y eritematosas discretamente
pediculadas, pulsatiles, no dolorosas a la presion, bien delimitadas y no ulceradas. El ultrasonido
abdominal mostré una masa sdlida en el polo superior del rifidn. Se realizé exéresis de una lesién,
y los resultados de los examenes inmunohistoquimico y anatomopatoldgico mostraron la
presencia de vimentina y citoqueratina positivas, asi como la compatibilidad histolégica de la
lesién con metastasis de carcinoma de células renales. Se realizd nefrectomia del rindn derecho;
el estudio anatomopatoldgico de la muestra confirmd que se tratdé de un carcinoma renal de
células claras.

Conclusiones: se debe tener en cuenta que la aparicion de lesiones metastasicas cutdaneas como
forma de presentacién inicial del adenocarcinoma renal es muy poco frecuente, por lo que la
presencia de estas lesiones debe ser una sefal de alerta para los especialistas.

Palabras clave: CARCINOMA DE CELULAS RENALES/diagndstico, METASTASIS DE LA
NEOPLASIA/diagndstico, NEOPLASIAS CUTANEAS/secundario, INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: renal adenocarcinoma (hypernephroma or Grawitz tumor) is the most frequent
tumor in adults; it represents 90-95% of all kidney tumors and 2-3% of all human cancers.
Objective: to present a case of renal adenocarcinoma with initial extra-renal manifestations in
the form of multiple cutaneous metastases, of interest because this is a rare form of presentation
of the disease.

Case presentation: a 70 year-old patient, retired, with no personal or family history of interest;
for six months he has presented lesions on the skin of the anterior wall of the trunk and fever of
38-39 °C. The physical examination revealed that the patient presented malnutrition, asthenia,
anorexia, nodular and erythematous skin lesions that were discretely pediculated, pulsatile, non-
painful to pressure, well delimited and non-ulcerated. The abdominal ultrasound showed a solid
mass in the upper pole of the kidney. Exeresis was performed, and the results of the
immunohistochemical and anatomopathological tests showed the presence of positive vimentin
and cytokeratin, as well as the histological compatibility of the lesion with metastases of renal cell
carcinoma. Nephrectomy of the right kidney was performed; the anatomopathological study of the
sample confirmed that it was a renal clear-cell carcinoma.

Conclusions: it should be taken into account that the appearance of cutaneous metastatic lesions
as an initial presentation of renal adenocarcinoma is very rare, so the presence of these lesions
should be a warning sign for specialists.

Keywords: RENAL CELL CARCINOMA/diagnosis, NEOPLASM METASTASIS/diagnosis, SKIN
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NEOPLASM/secundary, CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

El adenocarcinoma renal (hipernefroma o tumor de Grawitz) —también conocido como carcinoma
de células claras, carcinoma de células renales (CCR) o carcinoma alveolar- es el tumor mas
frecuente en adultos; representa 90-95 % de todos los tumores renales y 2-3% de todos los
canceres que padece el ser humano‘®.

Segun estimados, de los casos de tumores renales diagnosticados en el afilo 2008 en los Estados
Unidos de Norteamérica 54,39% fueron CCR y se registraron 13010 muertes por dicho tumor®.
En los Ultimos afios numerosos autores han sefialado que la gran variedad de manifestaciones
extrarrenales del CCR son, en ocasiones, su forma de presentacién; prestar atencién a estos
signos y sintomas es la clave para evitar al paciente los exdmenes innecesarios y, sobre todo, el
retraso del diagndstico®®.

Debido a la importancia del tema y a los escasos reportes en la literatura médica nacional y
extranjera, se presenta un caso de adenocarcinoma renal con manifestaciones iniciales
extrarrenales en forma de metdastasis cutaneas multiples, de interés por ser ésta una forma de
presentacién infrecuente de la enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente de 70 afios de edad, jubilado, sin antecedentes personales o familiares de interés; desde
hace seis meses presenta lesiones en la piel de la pared anterior del tronco y fiebre de 38-39°C.

El paciente refiridé que mantuvo tratamiento médico con anterioridad, pero sin mejoria de su
estado de salud; en los meses siguientes presentd astenia, anorexia y pérdida de peso (8 Kg) y
las lesiones aumentaron de tamafio —sobre todo durante el sexto mes, en el que también presento
fiebre de 38-39°C- razones por las que acudié a la consulta; se le indicd tratamiento antibiético,
pero su estado de salud no mejord y se decidid su ingreso.

En el examen fisico se observd que el paciente presentaba fiebre de 38 °C, desnutricidén, astenia,
anorexia, piel seca, palidez y lesiones cutaneas nodulares y eritematosas de 2 x 2 cm,
discretamente pediculadas, pulsatiles, no dolorosas a la presion, bien delimitadas y no ulceradas;
no se observaron adenopatias en las cadenas ganglionares periféricas (Figura No.1).
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Figura No.1. El paciente presentd una lesidn metastdsica en la regién de la sien derecha y
multiples nédulos en los hombros y térax.

El resto del examen fisico mostrd parametros normales: tensién arterial (TA) de 110/70 mm Hg,
frecuencia cardiaca central de 112 latidos por minuto y solo el flanco derecho se encontrd
doloroso a la palpacién, sin contracturas o tumoraciones.

Los resultados de los estudios uroldgicos y el fondo de ojo fueron normales. Los examenes
complementarios de laboratorio mostraron anemia normocrémica y normocitica de 80 g/L,
hematocrito (Hto) de 24 %, velocidad de sedimentacién globular (VSG) de 104 mm/h. Los analisis
de glucemia, creatinina, enzimas hepaticas y pancreaticas, las pruebas de laboratorio para la
investigacion de enfermedades venéreas (VDRL, por sus siglas en inglés) y del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) resultaron normales. El conteo de Addis, de dos horas, mostré
microhematuria significativa; la lactatodeshidrogenasa (LDH) se comporté a 1110 u/L y los
cultivos de sangre, orina y heces fecales no mostraron alteraciones. El ecocardiograma mostrd un
resultado normal.

Aunque en la radiografia de térax no se observd anormalidad alguna, el ultrasonido abdominal
mostrdé una masa sélida (de 3x2 cm) en el polo superior del rifidn, sin afectacién de la grasa
perirrenal, sin visceromegalias, adenopatias o ascitis; mediante tomografia axial computarizada
(TAC) se confirmé la observacion anterior.

Se realiz6 exéresis de una lesidn, y los resultados de los examenes inmunohistoquimico y
anatomopatoldgico mostraron la presencia de vimentina y citoqueratina positivas, asi como la
compatibilidad histolégica de la lesién con metastasis de carcinoma de células renales. Se realizd
nefrectomia del rindn derecho; el estudio anatomopatoldgico de la muestra confirmd que se traté
de un carcinoma renal de células claras (Figuras No.2 a la No.5).
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Figura No.2. Macrofotografia del corte sagital Figura No.3. Panoramica del corte histoldgico
del rinon del paciente. Obsérvese la gran  del rifion. Obsérvese la metastasis que ocupa
tumoracion localizada en el poIo superior. toda la dermis reticular (H/E-10 x).

Figura No.4. Corte histolégico anterior de un Figura No.5. Microfotografia a gran aumento de
campo de la metastasis (a mayor aumento). un campo de la metastasis. Obsérvese la
Obsérvese el patrén acinar clasico, con células  elevada celularidad dentro del patrén acinar
de C|toplasma cIaro grado I (H/E 20 x) con ligera transicion a grado II1. (H/E -40 x)

;f'a

El paciente fue trasladado al Hospital Oncolégico de Camagliey, para recibir quimioterapia y
radioterapia; a los siete meses fallecio.

DISCUSION

Como adenocarcinoma renal se identifica un grupo heterogéneo de tumores del rifidon que se
originan del epitelio de los tubulos contorneados proximales y distales. Aunque puede presentarse
a cualquier edad, la mayoria de los casos de CCR son pacientes en la sexta década de vida y de
sexo masculino‘®.

El comportamiento, biologia y evolucion de estos tumores son, por lo general, impredecibles y
atipicos; su desarrollo y evolucién transcurren sin que los pacientes manifiesten sintomas y signos
y sélo se detectan, ocasionalmente, en estudios radioldgicos®. Las metastasis suelen aparecer
con anterioridad a la manifestacién de signos y sintomas locales, de ahi que alrededor de un tercio
de los pacientes afectados presenten metdastasis cuando son diagnosticados®*
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Por lo comun, los pacientes con CCR atendidos en los servicios de Medicina Interna manifiestan
gran variedad de signos y sintomas; no obstante, se reconocen como signos clasicos hematuria,
dolor en un flanco y presencia de masa palpable (aunque esta Ultima sélo se detecta en 10% de
los casos)®. En la mayoria de los pacientes el CCR se diagnostica durante examenes por otras
dolencias o por la aparicion de lesiones metastasicas.

Segulin Mueller y cols.® la aparicién de metastasis cutdneas a partir de un tumor visceral primario
es poco frecuente en casos de enfermedad avanzada, sobre todo en aquellos pacientes con
neoplasias uroldgicas (las que, de hecho, son muy poco conocidas por los urdlogos). A este
respecto, precisan que de 81618 pacientes con tumores sélidos de visceras solidas encontraron
metastasis cutaneas en 2369, para una incidencia de 2,9%. Por otra parte, en particular entre los
pacientes con neoplasias uroldgicas (rifiones, vejiga, préstata y testiculos) la incidencia de
metastasis cutadneas en general es muy baja (1-1,3%) y, de acuerdo al érgano afectado varia:
rinones (3,4%), vejiga (0,84 %), préstata (0,36 %) y testiculos (0,4 %).

En el estudio llevado a cabo en Grecia por Kouroupakis y cols.® en 132 pacientes con CCR se
reportaron nueve casos con metastasis cutédneas, que fallecieron rapidamente; en seis de ellos las
metastasis aparecieron con anterioridad al diagnéstico de los tumores primarios. Por su parte,
Koga y cols.® en Japén analizaron 75 pacientes con CCR y sélo encontraron seis con lesiones
cutaneas (uno antes del diagnéstico de la neoplasia y el resto después de diagnosticados y con
metastasis también en otros érganos); segun sus criterios, el prondstico de estos pacientes es
malo.

De los pacientes con adenocarcinomas renales, 10-45 % presentan metdstasis a distancia del
tumor primario en el momento del diagndstico y 40% tienen largo tiempo de evolucién”; las
metastasis mas comunes de estos tumores afectan los pulmones, los huesos y el rifidn
contralateral'”’, en la piel pueden aparecer en 2,8-6,8% de de los casos®”'®., De cualquier modo,
las metastasis cutdneas de tumores uroldgicos primarios son menos frecuentes que las de otras
neoplasias, aun cuando los CCR representan la tercera causa de ellas después de los tumores de
mama y pulmén-®),

Las metastasis de los CCR por lo general se localizan como lesiones Unicas, de tamafo variable
entre unos milimetros a unos centimetros de diametro, en forma de ndédulos subcutaneos bien
delimitados o placas infiltrantes rosadas o rojas, de crecimiento rapido, indoloras y sin tendencia a
ulcerarse'®®), como se observéd en el paciente. Algunos autores mencionan la aparicién de lesiones
subagudas en la cara, el cuero cabelludo o la regién abdominal, en tanto que su nimero puede
variar desde una sola lesidén a varias diseminadas, y por su aspecto suelen ser vasculares, mas o
menos pulsatiles y pediculadas®®), tal como las que presentd el paciente.

En los pacientes con CCR las metdastasis cutaneas aparecen por lo general en estadios avanzados
de la enfermedad, en algunos casos incluso anos después de realizada la nefrectomia, lo que no
obsta para que, en ocasiones, se reporten casos en los que aparecen con anterioridad al
diagndstico del tumor renal®®. La supervivencia de los pacientes con metdstasis cutaneas
producto de adenocarcinomas renales es bastante corta (hasta seis meses en la mayoria)®.

En los casos con lesiones metastasicas solitarias, es posible su exéresis quirlrgica, pero cuando
las lesiones estan diseminadas se indica la nefrectomia para extraer el tumor”’; por esta razén, al
paciente se le realizd nefrectomia del rifidon derecho.

En cuanto al diagnodstico exacto de la neoplasia a partir de las lesiones cutdneas, son
fundamentales los estudios histopatologicos e inmunohistoquimicos, porque evidencian Ila
positividad de los marcadores epiteliales como la creatinina, la vimentina y el antigeno epitelial de
membrana (EMA, por sus siglas en inglés) y permiten conocer con exactitud la naturaleza de las
lesiones®, como ocurrié en este caso.

CONCLUSIONES

Se debe tener en cuenta que la aparicién de lesiones metastasicas cutaneas como forma de
presentacion inicial del adenocarcinoma renal es muy poco frecuente, por lo que la presencia de
estas lesiones debe ser una sefial de alerta para los especialistas.
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