Caso clinico

Atypical metastases from a renal tumor

Metastasis atipicas del tumor renal

@David Hernandez-Alcaraz,'™ @Begoﬁa Beneto-Alducin,’ @Pedro Morales-Jiménez,’

Keywords: Kidney
tumor, Metastasis,
Treatment.

Correpondencia:

* Autor de corresponden-
cia: David Hernandez-Al-
caraz, Hospital Regional
Universitario de Milaga.
Av. de Carlos Haya, 84,
29010 Malaga, Espana
Correo electronico: david-

hauro@hotmail.com

Abstract

Background: The aim of the present work was to present three clinical
cases with uncommon presentations of metastatic kidney cancer.
Clinical cases: The first case was that of a woman that presented
with metastasis to the thyroid gland after thyroidectomy. The rest of
the extension studies were negative, and she did not require adjuvant
treatment. The second case was a woman that came to the emergency
department due to urinary retention secondary to urethral metastasis
from a kidney tumor, with no metastases at other levels. The third case
was a man that presented with recurrence of papillary renal cell carci-
noma in the bladder mucosa associated with lung metastases.
Discussion: Thirty-four percent of metastases to the thyroid gland have
a renal origin. The urethra is an uncommon site for metastasis. In ge-
neral, bladder metastases from renal carcinoma have a poor prognosis,
with only 56 cases described in the literature. The treatment of choice
for resectable lesions is surgical extirpation, and anti-angiogenic thera-
py is reserved for nonresectable lesions.

Conclusions: The thyroid gland, bladder, and urethra are uncommon
sites of metastases from kidney cancer. They tend to indicate advanced
disease stages and treatment is surgical extirpation in cases of resecta-
ble lesions.
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Introduccion

Resumen

Introduccion: El objetivo del presente trabajo es presentar tres casos
clinicos con presentaciones poco frecuentes de metéstasis de carcino-
ma renal.

Descripcion de los casos: El primer caso es una mujer en la que se
objetivan metdstasis en el tiroides tras una tiroidectomia. El resto del
estudio de extensién era negativo y no necesit6é de tratamiento adyu-
vante. El segundo caso es el de una mujer que acudi6 a urgencias por
retencién urinaria secundaria a una metdstasis uretral de un carcinoma
renal, sin metastasis a otros niveles. El tercer caso es de un varon con
una recidiva de un carcinoma renal de tipo papilar en la mucosa vesical,
asociado a metastasis pulmonares.

Discusion: El 34% de las metdstasis en tiroides son de origen renal. La
uretra es un sitio poco frecuente de metastasis. En lineas generales, las
metastasis renales en vejiga indican mal prondstico, Unicamente exis-
ten 56 casos descritos en la literatura. El tratamiento de eleccion ante
lesiones resecables es la extirpacién quirargica, reservando la terapia
antiangiogénica para las que no lo son.

Conclusiones: Las metastasis tiroideas, vesicales y en uretra son sitios
poco frecuentes de metastasis de cancer renal. Suelen indicar fases
avanzadas de la enfermedad y su tratamiento, si son resecables, consis-

te en su extirpacion quirargica.

El tumor renal representa aproximadamente
3% de los cinceres que afectan al ser huma-
no; y se cree que su incidencia aumenta lige-
ramente cada afio. La mitad de estos tumores
son asintomaticos y, en los pacientes con sin-
tomas, hasta en un tercio se ha demostrado
que tienen enfermedades metastisicas. Ade-
mads, un cuarto de los pacientes afectos de car-
cinoma renal tiene enfermedad metastasica al
momento del diagndstico.®” Y un tercio de los
pacientes con enfermedad confinada al rifién
sufrirdn recurrencias locales o a distancia tras
su tratamiento.®

El tumor renal tiene como sitios cldsicos de
metastasis los pulmones (50%), huesos (49%),
ganglios linfaticos (6-32%), piel (11%), higado
(8%) y cerebro (3%).® La mayoria de las me-
tastasis ocurren tras los 5 primeros afos, y so-
bre todo en los 3 primeros.

El objetivo del presente trabajo es presen-
tar varios casos clinicos con metastasis de car-
cinoma renal poco frecuentes.
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Descripcion de los casos

Caso 1: Mujer de 61 afios sin antecedentes de interés. Acude a consulta de endocrinologia por
nodulacién en 16bulo tiroideo derecho, sin otra sintomatologia asociada. En la puncioén aspiracion
con aguja fina (PAAF) se observan células atipicas y se deriva a tiroidectomia ante la sospecha
diagnostica de Carcinoma papilar de tiroides. En la anatomia patologica (AP) de la pieza, se eviden-
ciaron 4 nédulos de carcinoma de células claras que afectan a ambos lébulos y a la capsula tiroidea,
diagnosticindose de probable metastasis renal (Ver figuras 1y 2).

e B
Figura 1. Con tincién de hematoxilina-eosina (HE) 100 x. se evindencian dos tejidos diferentes, tejido tiroideo
normal y un noédulo con células claras de gran tamafio (estrella).

Figura 2. Con tincién de HE 300 x. se carcinoma de células claras.
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Se completa el estudio en nuestras consul-
tas evidencidndose un tumor renal derecho de
12 x 10 cm que contactaba con el hemidiafrag-
ma derecho sin plano de clivaje claro, entre el
diafragma y el higado, con compresion y des-
plazamiento de la vena cava y de la porta.

La paciente se someti6 a una nefrectomia
derecha abierta mdis cavotomia en junio del
2007. Tras 6 dias de postoperatorio se derivo
a la paciente al alta a su domicilio sin presentar
complicaciones.

La AP definitiva fue de carcinoma de cé-
lulas claras Fuhrman 1. Se evidenciaron areas
extensas de necrosis y hemorragia que infiltra
la capsula de Gerota sin rebasarla, que se ex-
tiende por la vena renal afectando al borde de
reseccion de esta (pT4NxM1).

No recibi6 tratamiento adyuvante. La
paciente sigue revisiones por nuestra parte,
permaneciendo libre de enfermedad 8 afios
después del diagnoéstico del tumor renal me-
tastasico. El protocolo de seguimiento incluye
tomografias axiales computarizada de térax,
abdomen y pelvis junto con analiticas seriadas
segln el esquema de la Asociacién Europea de
Urologia (EAU)

Caso 2: Mujer de 75 afios con antecedentes
de 5 partos, hipertension arterial (HTA) y Dia-
betes Mellitus (DM) en tratamiento con anti-
diabéticos orales (ADO). Acudi6 a urgencias de
nuestro hospital en septiembre del 2004, por
una clinica de dificultad miccional con cuadro
de retencion urinaria, asociado a dolor renou-
reteral izquierdo. La exploracion fisica destaca-
ba a nivel de la uretra una formacion polipoidea
y pediculada de 2.5x2.5 cm.

Las pruebas de imagen mostraban una gran
masa en el rifén izquierdo que infiltraban la
via excretora con adenopatias intraadrticas y
paraaérticas, con dudosa trombosis de la vena
portal.

La paciente se sometié a una nefrectomia
radical izquierda abierta con linfadenectomia
retroperitoneal y exéresis quirdrgica de la ca-
rancula uretral. Fue derivada al alta a su domi-
cilio 4 dias después sin complicaciones.

La AP inform6 en el rifién izquierdo de
adenocarcinoma de células claras Fhurman
IT que infiltra el tejido adiposo perirenal. Con
trombosis neoplasica de la vena renal que al-
canza el borde de reseccién. La lesién uretral
resulté ser un implante tumoral del carcinoma
renal. (Estadio p T4AN1M1) (Ver figuras 3y 4).

Figura 3. Con tincion HE, 100 x. Piel genital normal,
infiltrada con células claras (Estrella).
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Figura 4. Con tincion de HE 400x, se aprecia tumor
renal de células claras Fhurman 2.

La paciente no recibi6 tratamiento adyu-
vante y actualmente después de 11 anos de
seguimiento, segin el protocolo de la EAU, se
encuentra libre de enfermedad.

Caso 3: Varon de 64 afios con anteceden-
tes de HTA, DM, hipercolesterolemia y tumor
vesical no musculo invasivo. Durante el segui-
miento se objetivaron en las pruebas de imagen
realizadas varias lesiones compatibles con tu-
mor renal izquierdo.

La AP fue un adenocarcinoma pT1 Fhur-
man II (ver figuras 5y 6)
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Figura 5. Con tincion de HE 300x de tejido de
reseccion vesical, pueden apreciarse ejes vasculares

con células claras.

Figura 6. Con tincion de HE,400 puede apreciarse
mejor el eje vascular.

Durante el seguimiento se objetivo una le-
sién vesical, que tras realizar su reseccion se
objetivo en la AP metdstasis de carcinoma de
células renales de tipo papilar que infiltra a la
mucosa. Ademds, presentaba metastasis pul-
monares, por lo que inici6 tratamiento con su-
nitinib con control de la enfermedad tras 8 me-
ses de tratamiento. Continuando seguimiento
segtn el esquema de la EAU.

Discusion

El tumor renal tiene como sitios clasicos de
metastasis los pulmones (50%), huesos (49%),
ganglios linfaticos (6-32%), piel (11%), higado
(8%) y cerebro (3%). La mayoria de las metas-
tasis ocurren tras los 5 primeros anos, sobre
todo en los 3 primeros.

El tiroides es un sitio frecuente de metas-
tasis. A pesar de ello solo 2,1% de la patologia
maligna del tiroides es metastasica.®® Se consi-
dera que de las metdstasis que afectan el tiroi-
des, 34% se deben a tumores de rifién, 15% de
pulmoén, GI 14% y de mama 14%; por lo que de-
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bemos de tener en cuenta la causa metastasica
como una causa de nédulo tiroideo. Las metas-
tasis no suelen afectar la producciéon hormonal
de la glandula. La puncién del tiroides nos per-
mite clasificar correctamente 90% de los casos
de enfermedad tiroidea maligna, pero solo el
58% de los metastasicos.®

La uretra es un sitio tumoral poco frecuen-
te y menos ain de metdstasis. Hay descritos
casos de metastasis a la uretra desde el colon,
pulmones, rifiones, y prostata.® Pero aun asi,
los casos descritos son muy escasos. Las teorias
sobre la posible patogénesis de las metastasis
del tumor renal a la uretra son similares a las
que se utilizan para explicar las metéstasis a la
vejiga. Una via de diseminacion posible es la
urinaria,” se basa en que las células tumorales
infiltran la mucosa de la pelvis renal y de esta
manera lleguen a la orina: porque se ha descrito
que hay una incidencia mayor de estos tumores
si se perfora el sistema colector. Otra teoria po-
sible es por émbolos tumorales retrogrados. Se
necesita mds investigaciéon para descubrir las
causas de estas patologias. La biopsia es la Unica
manera de confirmar el diagndstico y también
puede ser su tratamiento. Es fundamental ante
estas lesiones la alta sospecha clinica, sobre
todo si hay antecedentes de interés.”

El hallazgo de un tumor metastisico en la
vejiga es muy raro, se cree que son menos de
2% de los casos. Los tumores que producen mas
metdstasis en la vejiga son: el adenocarcinoma
de estdbmago, el melanoma, y adenocarcinomas
de mama y colon. El tumor renal con metdstasis
en la vejiga es una entidad muy rara. Existen
Unicamente 56 casos descritos en la literatura.
®) Puede presentarse como hematuria macros-
coOpica mis frecuentemente o como sintomas
obstructivos. El tipo histoloégico de tumor re-
nal que se relaciona con estas metastasis es el

tumor de células claras. Las metdstasis pueden
ser tanto sincronicas 23%, como metacronicas
77%;y el tiempo medio entre el tratamiento del
tumor renal y 1a aparicion de las metastasis en
la vejiga es de 33 meses.”

Hay principalmente tres mecanismos de
metastasis descritos para la afectacion vesical:
hematogenas, linfiticas o urinarias. Las me-
tastasis hematogenas pueden producirse por
circulacién sistémica, siendo el mecanismo
metastisico el mas conocido actualmente. O
de manera retrograda, usando la vena gonadal
metastatizando como émbolos tumorales re-
trogrados. La diseminacion linfitica, que las
células tumorales alcancen el sistema linfatico
y aprovechen las interconexiones entre linfa-
ticos y vasos sanguineos para diseminar. Y el
ultimo mecanismo descrito es el urinario, que
se basa en la observacién de que en la orina de
pacientes afectos de tumor renal se han encon-
trado células cancerigenas. Se describe como
un mecanismo en el que se esparcen por goteo
(drop metastasis). Sin embargo, los pacientes
con metéstasis de tumor renal en la vejiga no
han demostrado tener metastasis en el uréter.
Ademas, estos mecanismos de diseminacién
pueden fusionarse entre si, creando complejos
mecanismos combinados. En lineas generales,
las metastasis en la vejiga del tumor renal indi-
can que la enfermedad esta extendida y tienen
mal prondstico. Aunque hay casos descritos
de supervivencia a largo plazo. La superviven-
cia de cancer especifica varia entre el 77% y el
25.00

El tratamiento de eleccion de las metdstasis
es su extirpaciéon quirdrgica, siempre que sean
resecables; en caso de no serlo, el tratamiento
seria terapia antiangiogénica como viene reco-
gido en las guias de practica clinica.
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Conclusiones

Las metastasis tiroideas, vesicales y en cartin-
cula uretral son sitios poco frecuentes de me-
tastasis de cancer renal. Suelen indicar fases
avanzadas de la enfermedad. Su tratamiento si
es resecable consiste en su extirpacion quirdr-
gica.
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