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Exposicion del caso

Paciente blanco, masculino, con antecedentes de salud, que acudio al servicio de
urgencia por presentar dolor lumbar izquierdo sin irradiacion. El dolor comenzo
siendo moderado, pero aumento6 progresivamente hasta llegar a ser muy intenso,

continuo, gravativo y pertinaz.
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El paciente logr6 poco alivio con la administracion de analgésicos vy
antiinflamatorios no esteroideos. Por tal motivo, se emplearon los opiaceos, que
se mantuvieron en el transcurso del dia, sin otro sintoma acompanante. Al examen
fisico el paciente solo mostraba una posicion antalgica y la maniobra de puino

percusion positiva.

Se le realiz6 un ultrasonido de urgencia mediante el cual se describe un higado
reactivo de bordes regulares que no rebasa el reborde costal. Tanto la vesicula
biliar como el pancreas no presentaban alteraciones. Los rifiones tenian tamaino y

posicion normales, sin litiasis ni dilataciones.

En proyeccion del polo superior del rifidn izquierdo, contactando con este, se
observo imagen semilunar ecoestructurada a la del parénquima renal de 59 mm
por 44 mm con bordes irregulares que al efecto Doppler tiene escasa

vascularizacion en su interior.

La vejiga estaba vacia, sin liquido libre en cavidad peritoneal. Se concluye que se
trata de un tumor en la glandula suprarrenal izquierda. El paciente fue ingresado

en el servicio de urologia para su estudio.

Durante la hospitalizacion se realizaron los siguientes examenes complementarios

cuyos resultados fueron los siguientes:
Hemoglobina: 151 g/l

Velocidad de sedimentacion globular: 55 mm/h
Leucograma: 11,1 x 109/1

Glicemia: 4,8 mmol/l

Creatinina: 8,7 pmol/L

Acido urico: 298 pmol/L

Colesterol: 4,3 mmol/l
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TGP: 20 u/l

TGO: 58 u/l

Fosfatasa alcalina: 113 u/l
Proteina C reactiva: 40,84 umg/l
Tiempo de coagulacion: 8 minutos
Tiempo de sangramiento: 1 minuto
Conteo de plaquetas: 250 x 10°/1

Grupo B y Rh: positivo.

Se procede a realizar una tomografia axial computarizada multicorte, técnica
mediante la cual se confirma que tanto el higado, la vesicula biliar y el bazo tienen
un aspecto normal. Se constata lesion que ocupa espacio de 52 x 52 mm que
contacta con el polo superior del rindn izquierdo y produce irregularidad. Esta
lesion ocupa la region de la glandula suprarrenal izquierda con realce periférico,
sin adenopatias. Se concluye que se trata de un tumor de glandula suprarrenal

izquierda (Fig. 1).
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Fig. 1- Tomografia axial computarizada. Lesion en la region de la suprarrenal izquierda

que contacta con el polo superior del rifion.

Con el diagnodstico de tumor de la glandula suprarrenal izquierda fue llevado al
quiréfano, donde se le practicé una nefrectomia radical (Fig. 2). El estudio
anatomopatologico describe macroscopicamente rindn de 90 mm x 60 mm x 60
mm. El rindn conserva su anatomia y esta muy adherido a la suprarrenal que mide
50 mm x 40 mm x 35 mm dificil de separar, con areas congestivas y pérdida de su

anatomia de color gris amarillento.
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Fig. 2- Imagen macroscopica del carcinoma renal.

Segun el estudio microscopico, se concluye que se trata de un tumor de células
renales (variante de células claras y cromoéfabo) que infiltra la suprarrenal grasa

perirrenal y perisuprarrenal. Ganglios linfaticos 1/1 infiltrado (Fig. 3).
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Fig. 3- Imagen histoldgica del carcinoma renal, variante de células claras y croméfabo.

Comentario

El hipernefroma se origina en el parénquima renal. A medida que se expande
comprime el tejido renal adyacente y desplaza los calices, los vasos sanguineos y

la pelvis. Estas estructuras se deforman y tienden a rodear la masa tumoral.

De igual forma las venas renales y la cava son invadidas. Secundariamente a esto
se puede producir un varicocele. Se han estudiado diversos factores de riesgo como
el consumo de café y tabaco; el cadmio y derivados del petréleo como
contaminantes industriales; anomalias cromosomicas asociadas al brazo corto del

cromosoma 3, asi como pacientes sometidos a dialisis y trasplante renal.

Las metastasis ocurren por via sanguinea y afectan el higado, el pulmén o los

huesos largos. Ocasionalmente afectan el cerebro, las glandulas suprarrenales y
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los bronquios. Ademas, se reportan metastasis en sitios raros como la piel y el

corazon.(

La triada sintomatica clasica se caracteriza por la presencia de hematuria (40 %),
dolor en flanco y masa renal palpable. Multiples son las manifestaciones clinicas,
ya sean por la presencia del tumor y sus metastasis o por la reaccion del organismo
a sustancias con actividad bioldgica elaboradas por el propio tumor como la renina

y la eritropoyetina.

Se puede presentar priapismo, circulacion colateral, sindrome febril prolongado,
sindrome de disfuncion hepatica (no metastasico) y otros signos y sintomas

dependientes de las metastasis como disnea, hemoptisis y fracturas patologicas.?

El diagnostico se ha facilitado con los avances tecnologicos actuales. El ultrasonido
resulta ser muy Util en la evaluacion de masas sélidas renales, su localizacion y
extension en la cavidad abdominal. La tomografia axial computarizada logra el
diagnostico definitivo y un estadiamiento efectivo de la enfermedad para su

posterior tratamiento.

En la decision del tratamiento se evalua el estadio de la enfermedad para propiciar
asi un manejo adecuado. La nefrectomia radical es la conducta mas efectiva,
debido a la inefectividad de la radioterapia y la resistencia que presenta el tumor
a la quimioterapia. Se han empleado anticuerpos monoclonales, el interferdn alfa

y la interleucina -2.

Ademas, se han desarrollo nuevos farmacos biologicos como los inhibidores de
tirosina-quinasa (sorafenib y sunitinib) con efecto antiangiogénico, los cuales han
permitido aumentar la supervivencia de pacientes con enfermedad en estadios

avanzados. (1:2)
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