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PRESENTACION DE CASOS

Enfermedad tumoral sincrdnica

Synchronous tumor disease
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Los tumores sincronicos son extremadamente raros. Con el objetivo de describir elementos diagndsticos y de
conducta terapéutica, y actualizar el tema mediante una breve revisién bibliografica se presenta un caso de un
paciente masculino de 66 afios que acude a consulta por rectorragia. Se diagnosticaron tumores de colon sigmoide
y renal izquierdo. Se realizd cirugia laparoscopica simultanea: nefrectomia radical y sigmoidectomia con resultados
perioperatorios satisfactorios. Se concluyé que como el sincronismo tumoral es raro, debe considerarse en la
evaluacion de cualquier tumor. No obstante, la sincronia de los tumores renales y de colon es la mas frecuente. La
cirugia laparoscdpica constituye una alternativa para el tratamiento de estos tumores en un mismo acto quirurgico.
Los resultados perioperatorios y oncolégicos del paciente sugieren que, a pesar de ser un acto quirurgico complejo,
debe considerarse la opcidn de realizar simultdneamente ambas cirugias, siempre que exista la garantia de un equipo
de trabajo experimentado.

Palabras clave: Sincronico; cancer renal; neoplasias de colon sigmoide; laparoscopia; nefrectomia; colectomia;
tumores abdominales.

Synchronous tumors are extremely rare. With the objective of describing diagnostic elements and therapeutic
behaviours, and to update the topic through a brief review of the literature, it is presented a case of a 66-year-old
male patient that attends to consultation due to rectorrhagia. Tumors of sigmoid colon and left kidney function were
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diagnosed. Laparoscopic surgery was performed simultaneously: radical nephrectomy and sigmoidectomy with
satisfactory perioperative results. It was concluded that as the synchronism of the tumor is rare, it must be considered
in the evaluation of any tumor. However, the synchrony of renal and colon tumors is the most frequent. Laparoscopic
surgery is an alternative for the treatment of these tumors in the same surgical act. Perioperative and oncological
results of the patient suggest that, despite being a complex surgical act, it should be considered the option of
performing simultaneously both surgeries, being always guaranteed the presence of an experienced work team.
Keywords: Synchronous; renal cancer; sigmoid colon’s neoplasms; laparoscopy; nephrectomy; colectomy; abdominal
tumors.
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INTRODUCCION

Los tumores renales (TR) representan entre el 1
y el 3 % de los tumores viscerales. El carcinoma
de células renales (CCR) es el mas frecuente. Los
TR se encuentran relacionados con algunos
factores de riesgo como el tabaquismo y la
obesidad. También, se asocian a alteraciones
genéticas y hereditarias. Mas de un 50 % se
diagnostican de manera incidental.!

El CCR puede diagnosticarse sincrénicamente
con tumores localizados en otras partes del
cuerpo. Con mayor frecuencia se reportan con
los canceres gastrointestinales, seguidos por los
de cabezay cuello, Utero y préstata, (2

Sincronicamente con los TR, los tumores de
colon (TC) aparecen en un 5 %. Los TC son mas
frecuentes entre la sexta y séptima décadas de
la vida. Su incidencia es mayor en el sexo
masculino. Tienen como factores
desencadenantes las alteraciones genéticas, el
cambio climatico y la dieta.l%3) La sincronia de los
TR y TC es muy rara. Se reporta una incidencia

muy baja, que oscila entre el 0,3 % y el 4,8 %.34)

El diagndstico diferencial con una enfermedad
metastdsica debe esclarecerse bien mediante
los estudios de imagen como un pilar basico. Se
desconoce la causa de su aparicién. No obstante,
se consideran hipdtesis como la posible
correspondencia con la embriogénesis de los
tejidos y los tratamientos previos de quimio o
radioterapia.>4

A continuacién se muestra un caso con una
enfermedad tumoral sincrénica de rifién y colon
con el objetivo de describir elementos
diagnésticos y de la conducta terapéutica.
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Ademas, se
bibliografica con el propdsito de ofrecer una
actualizacion del tema.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 66 afos, blanco,
colecistectomizado y fumador durante 50 afios,
que acude a consulta por presentar rectorragia y
tenesmo rectal.

Estudios complementarios:
Eritrosedimentacion: 26mm/h
Creatinina: 140 mmol/L

Filtrado glomerular estimado: 45mL/min/1,73

mZ

Se le realizd colonoscopia que informd una
lesion elevada de 2,5 cm de didametro a 40 cm del
borde anal, de base ancha, superficie irregular,
con zonas deprimidas y consistencia firme,
posiblemente infiltrante. Se concluyé como una
lesidon tumoral maligna de colon sigmoide. La
adenocarcinoma

biopsia confirmé un

moderadamente diferenciado.

En los estudios imagenoldgicos  de
estadiamiento del paciente se comprobd,
ademads, la existencia de una masa renal. La
ecografia abdominal reporté una imagen
compleja con predominio sdlido que ocupaba la
mitad superior de rifidn izquierdo, muy
vascularizada y con extensa zona de necrosis

central (Fig. 1 ay b).

La tomografia axial computarizada (TAC) de
abdomen simple y con doble contraste
(endovenoso y oral) mostré una masa compleja
en el polo superior y cara posterolateral del
rifdn izquierdo, con predominio quistico e
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hipercaptaciéon hacia la parte sélida, que media
72x75x71 mm de contornos polilobulados, con
calcificaciones y crecimiento exofitico. No existia
dilatacion del sistema excretor, ni compromiso
del pediculo vascular. (Fig. 1 c). La lesidn
reportada por colonoscopia no fue evidente por
este estudio. La TAC de térax informd enfisema
paraseptal en Idbulo superior, sin otras

alteraciones pleuropulmonares ni

mediastinales.

Fig 1.- Estudios imagenoldégicos: a) Ecografia, b)
Ecografia Doppler c) TAC.

Se concluyd que el paciente presentaba un
tumor maligno de colon sigmoide, en estadio |l
sincrénico con como un TR maligno (T2a NO MO0),
con un puntaje de acuerdo al RENAL score de 9
(complejidad quirurgica moderada). Por tanto,
simultaneamente

se decidid realizar

nefrectomia radical y  sigmoidectomia

laparoscdpicas mano asistida.

El paciente cursé sin  complicaciones

transoperatorias y buena evolucion
posquirurgica. Toler6 la via oral que se reinicio a
las 48 horas. Deambuld precozmente. Egreso a

los seis dias de operado.

El estudio histopatoldgico renal confirmo
carcinoma de células claras, grado nuclear
Fuhrman 2, presencia de dareas de necrosis,
hemorragia y degeneracion quistica (T2ZNOMO).
La lesiéon de colon fue un adenocarcinoma
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Se evalué por el Servicio de Oncologia y se
decidiéd no administrar tratamiento adyuvante
para el tumor de colon. El paciente tiene en la
actualidad una sobrevida de tres afios sin
recidiva tumoral ni metastasis a distancia.

DISCUSION

El sincronismo tumoral fue descrito por Billroth
en el afio 1889. En la actualidad los tumores
primarios multiples (TPM) o sincrénicos se
definen como la coexistencia de mas de una
neoplasia primaria en distintos oérganos o
diferentes tipos histolégicos en el mismo
6rgano. Los TPM tienen un patrén de malignidad
e histoldgico diferente y si estdn en el mismo
érgano no presentan conexién.®?)

El sincronismo de CCR con otros puede ser con
la prdstata, vejiga, pulmdén, mama, colon y otras
localizaciones como cabeza, cuello y tero.?)

Los TPM son extremadamente raros. Los de
rifidn y colon tienen una incidencia que oscila
entre 0,3 % y 4,8 %. Se sospecha que estas
entidades aparecen relacionadas con factores
de riesgo como el tabaquismo, la contaminacién
ambiental, la exposicidn a rayos ultravioletas, e
incluso, a factores endocrinos. Su aparicién,
también se asocia a alteraciones genéticas vy
hereditarias. En el caso que se expone se
identificd el tabaquismo, como Unico elemento
de riesgo.(>®)

Ambos tumores son frecuentes en pacientes de
edad avanzada. Aparecen entre la sexta vy
séptima década de la vida, aunque se ha descrito
este sincronismo en pacientes jovenes, e incluso
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nifios, sin factores de riesgo evidentes. No se
reconocen diferencias, con respecto a su
frecuencia en relacién con el sexo.®7)

Los TRy TC sincrénicos, en muchas ocasiones, se
diagnostican de forma incidental. Por lo general,
los sintomas que predominan son los
gastrointestinales como la rectorragia, el
tenesmo y el dolor abdominal, pues las lesiones
renales son mas solapadas y asintomaticas a no
ser que se encuentren en un estadio

avanzado.®

Los estudios diagndsticos de imagenes juegan un
papel primordial, sobre todo la TAC abdominal
que tiene una especificidad muy elevada, la cual
es util en el diagndstico y el seguimiento.
Proporciona elementos y detalles para planificar
el tratamiento quirdrgico de estos pacientes. Se
recomienda el uso de la resonancia magnética
nuclear como otra herramienta importante a
emplear para la evaluacién.®2)

Relacionado con el actuar terapéutico se sugiere
realizar cirugias en un solo tiempo quirurgico, es
decir, operaciones simultdneas, también
llamadas asociadas o combinadas. Por otra
parte, se recomienda el empleo de métodos
poco invasivos como la cirugia asistida por
laparoscopia o robédtica, siempre que se
disponga de un equipo médico experimentado
para facilitar una rdpida recuperacién del
paciente, una menor estadia hospitalaria v,

sobre todo, su seguridad.(1%11)

En el caso que se expone, la evolucién vy
recuperacién fue satisfactoria a pesar de la
complejidad de la cirugia, los riesgos a los que
estaba expuesto el paciente y la potencialidad
de que se produjeran complicaciones.
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Para indicar procedimientos
laparoscdépicos simultdaneos se consideran varios
factores como el estado fisico preoperatorio del
paciente, la indicacidn quirurgica, la experiencia
del equipo
contaminacién de ambos procedimientos, la

quirurgico, el grado de

complejidad de las técnicas, el tiempo quirurgico
estimado y la curva de aprendizaje del equipo
para cada cirugia, entre otros.(1213)

Se denominan procedimientos asociados en
cirugia laparoscépica a aquellos en los cuales se
intervienen diferentes érganos con el objetivo
de tratar dos entidades en el mismo acto
quirdrgico.3

En la institucién que reporta el caso existe una
amplia experiencia en la realizacién de cirugias
laparoscopicas simultaneas, incluso, mas de dos
en un mismo acto quirurgico. Se trata de una
practica estandarizada. Algunos estudios
demuestran su éxito, como en el presente caso
clinico que no es una excepcion, sino el
resultado de la experiencia acumulada en estas
situaciones complejas en las cuales se le brinda
al paciente un maximo de seguridad, un
resultado perioperatorio favorable y wuna
garantia de los principios oncoldgicos para

ambos procedimientos. 131415

Con relacion al resultado oncoldgico, otras
investigaciones consultadas muestran una
sobrevida desfavorable, pues en muchas
ocasiones los pacientes desencadenan
metastasis a distancia en los primeros dos

afios.12)

Sin embargo, en el presente caso, la evolucién
oncolégica ha sido satisfactoria, hasta el
momento en que se redactd el texto. No
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obstante, no se debe interrumpir el seguimiento
estricto de la evolucidon del paciente por la
posibilidad de que se produzcan recurrencia o
metastasis en el futuro.

CONCLUSIONES

Como el sincronismo tumoral es raro, debe
considerarse en la evaluacion de cualquier
tumor. No obstante, la sincronia de los tumores
renales y de colon es la mas frecuente. La cirugia
laparoscopica es una alternativa para el
tratamiento de estos tumores en un mismo acto
quirurgico. Los resultados perioperatorios y
oncoldgicos del paciente sugieren que, a pesar
de ser un acto quirdrgico complejo, debe
tomarse en cuenta la opcién de realizar
simultdaneamente ambas cirugias, siempre que
exista la garantia de un equipo de trabajo
experimentado.
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