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RESUMEN

El carcinoma de células renales representa hoy entre un 2-3 % de todos los
canceres. Aunque se caracteriza por su potencial metastasico, es infrecuente que
afecte el duodeno y el yeyuno. Se presenta una paciente femenina, de 63 anos de
edad, con antecedentes de carcinoma de células renales del lado izquierdo,
tratada mediante nefrectomia radical. Cinco anos después del diagnostico
presenta cuadro progresivo de sensacion de plenitud y saciedad precoz que
empeora con el paso de los dias hasta que acude a urgencias con un cuadro
sugestivo de obstruccion intestinal. Se realiza tomografia abdominal donde se
observa obstruccidon secundaria a edema de submucosa del duodeno y el yeyuno.
Se realiza biopsia duodenal que confirma infiltracion metastasica por el tumor
renal sefalado. En conclusion, aunque la afectacion metastatica del intestino

delgado por carcinoma de células renales resulta poco frecuente, constituye un
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diagnostico a considerar en pacientes con sintomas de obstruccion intestinal y
antecedentes del tumor.
Palabras clave: neoplasias renales; metastasis de la neoplasia; neoplasias

duodenales; neoplasias del yeyuno; obstruccion intestinal.

ABSTRACT

Renal cell carcinoma currently represents 2%-3% of all cancers. Characterized as
it is by its metastatic potential, it does not often affect the duodenum and the
jejunum. A case is presented of a female 63-year-old patient with a history of left
renal cell carcinoma treated by radical nephrectomy. Five years after the
diagnosis, the patient reports a progressive sensation of fullness and satiety which
has worsened with the passing of time until she attends the emergency service
with a state suggestive of intestinal obstruction. Abdominal tomography reveals
the presence of obstruction secondary to edema of the duodenal and jejunal
submucosa. Duodenal biopsy is indicated, which confirms metastatic infiltration
by the aforementioned renal tumor. Although metastatic damage to the small
intestine by renal cell carcinoma is infrequent, it is a diagnosis to be considered
in patients with symptoms of intestinal obstruction and a tumor history.
Keywords: renal neoplasms; metastasis of the neoplasm; duodenal neoplasms;

jejunal neoplasms; intestinal obstruction.
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Introduccion

El carcinoma de células renales (CCR) representa aproximadamente entre 2-3 % de
todas las neoplasias que se presentan en los adultos.!-?) La mayoria de estos

tumores son esporadicos, aunque pueden estar relacionados con sindromes
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familiares.(:3) El carcinoma renal de células claras representa aproximadamente
el 80 % de los tumores malignos renales con una edad promedio de presentacion a
los 50-70 anos. (34 Se han establecido multiples factores etioldgicos. Sin embargo,
hasta el momento, los factores de riesgos claramente aceptados como
responsables son el tabaco, la hipertension arterial y la obesidad. (")

EL CCR es bien conocido por su capacidad de metastasis practicamente a cualquier
localizacion anatomica, los sitios mas comunes de metastasis son el pulmon, los
huesos, los nodulos linfaticos, el higado y las glandulas suprarrenales.

Las metastasis del CCR pueden aparecer muchos afnos después de la presentacion
y/o tratamiento inicial. De hecho, existen reportes de aparicion de la enfermedad
metastasica de hasta 17,5 ainos después del diagnostico de la enfermedad. ®
Aunque poco frecuente, el CCR tiene capacidad de metastasis a cualquier area del
aparato digestivo, pero la afectacion del duodeno y el yeyuno es rara, siendo pocos
los casos reportados en la literatura. En este articulo presentamos el caso de
metastasis al duodeno y probable afectacion yeyunal del carcinoma renal de

células claras, lo que se presenta como un cuadro de obstruccion intestinal.

Presentacioén del caso

Mujer de 63 anos de edad, con antecedentes personales de hipertension arterial,
diabetes mellitus y carcinoma renal de células claras. Fue tratada mediante
nefrectomia radical izquierda cinco afos antes de su enfermedad actual. Acude al
servicio de urgencias por presentar en los Gltimos meses un cuadro progresivo de
sensacion de plenitud y saciedad precoz. Cuando acude a urgencias presenta
nauseas, vomitos biliosos y dolor abdominal generalizado.

A la exploracion fisica se evidencia palidez mucocutanea generalizada, abdomen
distendido con dolor generalizado a la palpacion sin signos de irritacion peritoneal.
No tiene masas palpables, no refiere melenas ni heces alquitranadas.

Se le realiza examenes de laboratorio cuyos resultados de la hemoquimica y el

hemograma fueron normales. Ante la sospecha de un cuadro de obstruccion
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abdominal, se realiza una tomografia abdomino-pélvico con contraste. Se revela
un marcado engrosamiento y dilatacion de la pared de todo el duodeno y el yeyuno
por edema de la submucosa, lo que condiciona la disminucion de la luz intestinal
(Fig. 1). Ante tales hallazgos radioldgicos se decide realizar endoscopia digestiva,
mediante la cual se evidencia dilatacion duodenal y yeyunal con pliegues
engrosados y duros sospechosos de malignidad, de los cuales se tomd muestra para

biopsia.

Fig. 1- Tomografia de abdomen con contraste intravenoso. En los diferentes cortes se

observa marcado engrosamiento de la pared del duodeno y el yeyuno por edema de la

submucosa con disminucién de la luz intestinal. Se observa ausencia del rinén izquierdo.

Los resultados de la anatomia patoldgica fueron compatibles con infiltracion

submucosa por adenocarcinoma de células claras (Fig. 2).
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Fig. 2- Se aprecia infiltracion de la submucosa por adenocarcinoma renal de células

claras (flechas).

Durante este ingreso, la paciente presenta multiples complicaciones y tiempo
después fallece por la descompensacion hidroelectrolitica y del equilibrio acido-

base.

Discusion

Las neoplasias primarias de intestino delgado representan aproximadamente un 3
% de las neoplasias gastrointestinales. Las metastasis son las neoplasias malignas
mas frecuentes en este segmento del tracto.®7:® Aunque en la mayoria de las
ocasiones la afectacion intestinal por neoplasias gastrointestinal se debe a
extension directa y/o en el contexto de carcinomatosis peritoneal, la diseminacion
hematogena es otra via frecuente de diseminacion.©:10

En una revision de los tumores metastasicos del tracto gastrointestinal superior

Kadakia y otros(® encontraron que el melanoma, asi como los canceres de pulmon,
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mama, cérvix y colon fueron las neoplasias que con mayor frecuencia metastatizan
por via hematogena al intestino delgado. Sin embargo, las neoplasias renales son
fuentes poco frecuentes de metastasis.

A pesar de que la afectacion intestinal por metastasis de cancer renal representa
casi el 7,1 % de todas las metastasis del intestino delgado, el compromiso duodenal
y yeyunal es infrecuente.®11:12)

Se han propuesto varios mecanismos de diseminacion como la diseminacion
peritoneal, hematogena, linfatica e infiltracion directa. Pero en el caso de las
metastasis renales al intestino delgado, se cree que la mayoria de las metastasis
duodenales ocurren desde el rindn derecho por su proximidad retroperitoneal al
duodeno.®:13)

Las metastasis intestinales pueden ser asintomaticas en etapas tempranas de la
enfermedad, lo que condiciona que el diagndstico se realice en una fase tardia. En
la fase sintomatica puede manifestarse como sangrado gastrointestinal siendo esta
la forma mas frecuente de presentacion.(®10)

El dolor abdominal y la pérdida de peso son otras formas frecuentes de
presentacion. Sin embargo, en etapas mas tardias pueden presentarse como
ictericia por obstruccion de la via biliar, intususcepcion e incluso perforacion
intestinal.(10.11,1415,16) Por esta razon, en un paciente con historia de CCR que
presente sintomas gastrointestinales (saciedad precoz, nauseas, vomitos o dolor
abdominal inespecifico) se debe tener en cuenta como diagnostico diferencial la
afectacion metastasica intestinal.

Tradicionalmente el tratamiento de eleccion de la metastasis aislada al intestino
es la cirugia. El tratamiento quirurgico dependera de la localizacion y la extension
de la lesién. En nuestro caso la paciente falleci6 como consecuencia de
alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base, por lo que no se
sometio a intervencion quirurgica para reseccion de las metastasis. No obstante,
dada la extensidon de las lesiones y las condiciones basales de la paciente no

consideramos que se hubiese beneficiado con la cirugia.
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Conclusiones

La afectacion intestinal por metastasis del CCR es una enfermedad poco frecuente.
Sin embargo, es un diagnostico que debe considerarse en cualquier paciente con
sintomas gastrointestinales que tenga antecedentes de neoplasia renal,
independientemente del tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta el
tratamiento del CCR.

Cualquier paciente que se presente con clinica sugestiva de afectacion intestinal
debe ser evaluado mediante TC abdominal y endoscopia con toma de biopsia si
existen lesiones sospechosas. Muchas veces los sintomas pueden atribuirse a
gastritis, Ulcera péptica y a efectos secundarios de tratamientos farmacologicos.

Tal confusion lleva a un diagnostico tardio de esta enfermedad.
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