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Summary.- OBJECTIVES: To report one case of renal
cell carcinoma and contralateral metacronous
oncocytoma, and to perform a bibliographic review on
the topic.

METHODS: 52-year-old male patient with history of
right radical nephrectomy for renal cell carcinoma. On
his ten-year follow-up multiple lesions appeared in the
left kidney.  Partial nephrectomy was performed.
Pathological study showed three oncocytomas.
CONCLUSIONS: The presence of metacronous lesions
in the contralateral kidney of a patient with history of
renal cell carcinoma is rare. The presence of the same
histological type of tumor should always be suspected
and the management should follow this suspicion.
Contralateral metacronous oncocytoma is a rare
pathology which has not been reported in the literature
so far.

Keywords: Carcinoma. Renal cell. Metacronous
oncocytoma.

INTRODUCCION

La patologia tumoral renal bilateral es infrecuente pero
existe una amplia variedad de presentacion. Esta puede
tener aparicion sincrénica, asincrénica o metacronica.

La presencia de tumor renal bilateral del mismo tipo his-
tolégico son infrecuentes (2), pero aquellas con diferente
tipo celular son ain mas raras, sin haber sido reportado
la aparicién de tumor benigno durante el seguimiento de
un paciente nefrectomizado por un carcinoma de células
renales (CCR). Presentamos el caso de un CCR asociado
a oncocitoma contralateral metacroénico.

FIGURA 1. Oncocitomas renales izquierdos vistos en
TAC abdominal (ver flechas)
b). Tumor de 2 cm. tercio medio, cara anterior.

CASO CLINICO

Varén de 53 afios con antecedente de nefrectomia radical
derecha por carcinoma de células renales de 8 cm. en otro
centro en 1992. Fue remitido a nuestro centro al ser diag-
nosticado de tumor renal multiple izquierdo. TAC abdomi-
nal demuestra la presencia de 3 lesiones hipodensas con
densidad homogénea en su interior que realzan con la
administracion de medio de contraste ubicadas en el rifion
izquierdo: una de ellas en el polo inferior de 4 cm., otra
en el seno renal de 3,5 cm. y otra en el tercio medio en la
cara externa del rifién de 2 cm. (Figura 1).

Arteriografia renal muestra imagen angiografica de neo-
vascularizacion en las tres lesiones mencionadas (Figura
2). Se intenta realizar biopsia por puncién con aguja fina
guiada por TAC cuyo resultado de patologia no es con-

FIGURA 1. Oncocitomas renales izquierdos vistos en
TAC abdominal (ver flechas)
a). Tumor de 3,5 cm. en el seno renal.

FIGURA 1. Oncocitomas renales izquierdos vistos en
TAC abdominal (ver flechas)
¢). Tumor de 4 cm. en el polo inferior
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clusivo. Se realiza en octubre de 2002 nefrectomia par-
cial izquierda con isquemia, con clampaje arterial y hielo
en la superficie, durante 75 minutos con preservacion del
polo superior. Sangrado intraoperatorio de 400 cc.
Postoperatorio satisfactorio. Es dado de alta al sexto dia
de la intervencién. Funcion renal residual adecuada
desde el postoperatorio inmediato con filtracién glomeru-
lar por encima de 70 ml/min.

El informe anatomopatoldgico reporta la presencia de
dos nodulos parenquimatosos excéntricos bien delimita-
dos, pseudoencapsulados de color pardo con degenera-
cién quistica y hemorragica en su interior de 4,1 cm. y
3,5 cm. de diametro mayor respectivamente con presen-
cia de margen quirdrgico negativo. Ademas se visualiza
un tercer nédulo intraparenquimatoso de 1,7 cm. de dia-
metro mayor en la parte superior de la pieza quirdrgica,
de coloracion parda homogénea con foco hemorragico
central y margen quirdrgico negativo. Hallazgos histol6-
gicos sugieren la presencia de tres oncocitomas. La evo-
lucién postoperatoria ha sido adecuada. TAC abdominal
posteriores durante un seguimiento a 2 afios no han mos-
trado aparicion de nuevas lesiones en el rifién residual.

DISCUSION

Este es el caso de un paciente nefrectomizado por CCR
que durante el seguimiento se diagnostica tumor renal
contralateral con caracteristicas histolégicas de oncocito-
ma.

FIGURA 2. Arteriografia que muestra lesiones con neo-
vascularizacion en el seno renal y polo inferior del rifion
izquierdo. (Ver flechas).
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Dentro del amplio espectro de presentacion de la patolo-
gia tumoral renal, el carcinoma convencional de células
renales es la lesion mas frecuente representando el 70%
de todas las neoplasias corticales renales (1).

Carcinoma renal bilateral tiene una incidencia poco fre-
cuente de 1,8 a 3,8% (2). Se menciona ademas una baja
incidencia de carcinoma renal metacrénico estando ésta
entre el 1-5% (3).

Henriksson y cols presentan la evolucion del seguimiento
tardio de una serie de 31 pacientes con nefrectomia radi-
cal por carcinoma de células renales. Se realiz6 TAC
abdominal 10-43 afios después de la cirugia. Se demos-
tré carcinoma renal metacronico en 4 de los 31 pacien-
tes (12,9%). En un paciente se demostré6 adenoma renal
de 1 cm. 10 afios después de la nefrectomia (4).

Hasta la fecha no existen datos en la literatura que men-
cionen la prevalencia de tumor renal benigno metacroni-
co con carcinoma de células renales previo y mucho
menos la aparicién de oncocitoma metacrénico contrala-
teral como hallazgo durante el seguimiento, aunque si
esta descrita la asociacion sincronica de adenocarcinoma
y oncocitoma (9).

Oncocitoma renal fue inicialmente descrito en 1942 y
reportado en la literatura hasta 1976 por Klein y Valensi
(7) con el término “adenoma tubular proximal del rifi6n
con caracteristicas oncociticas”. Tiene una incidencia en
general de 3-7% entre todos los tumores renales (8). El
diagnéstico preoperatorio por TAC o arteriografia no
permitié definir la naturaleza de los tumores aunque esta
descrito el signo tipico de “rueda dentada” (8).

El oncocitoma se origina de las células intercaladas del

conducto colector en el epitelio de la nefrona distal.
Algunas alteraciones genéticas que se han atribuido a su
presentacion son deleciones del cromosoma 1 y el cro-
mosoma sexual y translocaciones que comprometen el
cromosoma 11q13 (6).

Por otro lado el carcinoma de células renales se deriva
del epitelio de la nefrona proximal donde se han demos-
trado ciertos eventos genéticos donde el mas importante
son las mutaciones en el gen von Hippel-Lindau (VHL) en
el cromosoma 3p (5,6).

Es evidente la diferencia en alteraciones genéticas entre
el carcinoma de células renales y el oncocitoma, sin inclu-
so compartir una sola de las alteraciones genéticas por lo
gue se deben considerar dos eventos distintos y ello asi-
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mismo explica la baja incidencia de esta forma de pre-
sentacion.

La aparicién de nuevas lesiones tumorales en el rifion
contralateral obliga a pensar que se trate de un nuevo
carcinoma de células renales mas que la presencia de
una lesién benigna.

Al momento de contemplar las opciones terapéuticas se
debe tener en cuenta la cirugia parcial o preservadora de
nefronas cuidando en mantener la actitud oncologica y
permitiendo la conservacion de funcidn renal residual,
hecho ya demostrado en series amplias de cirugia con-
servadora en CCR (10).
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