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RESUMEN

METASTASIS INTRAESCROTAL DE UN CARCINOMA RENAL
Comunicamos un caso, infrecuente, de metastasis intraescrotal de un carcinoma renal. Se trata

de un paciente varéon de 66 anos, sometido a nefrectomia radical con cavotomia por un carcinoma
de células renales con infiltracion en la vena renal y trombo en cava. Seis meses después, consulto
por la aparicion de unos nédulos intraescrotales y en raiz de pene. El paciente falleciéo 15 meses des-
pués de la nefrectomia. Habitualmente las metastasis intraescrotales son un evento tardio después
de la deteccion del carcinoma renal.
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ABSTRACT

INTRASCROTAL METASTASIS IN A RENAL CELL CARCINOMA
The present article reports a case of intrascrotal metastasis of renal adenocarcinoma. This is an
unusual case. A 66-year-old male patient undewent right radical nephrectomy and cavotomy for renal
cell carcinoma with renal vein infiltration and thrombus in cava. Six months later the patient present
with a nodulous enlargement intrascrotal and roots of penis. And he died 15 moths after nephrectomy.
Usually intrascrotal metastases are a late event in the course after detection of a renal carcinoma.
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1 carcinoma renal representa el 2% de las
neoplasias malignas del adulto, siendo el ter-
cer tumor en frecuencia de los tumores del apa-
rato genitourinario. En Espana se diagnostican
entre 1.500 y 2.000 nuevos casos al ano, lo que
supone 4-4,5 casos por cada 100.000 varones y
anoy 1,6-2,2 por cada 100.000 mujeres y ano!.
El 30% de los enfermos con carcinoma de
células renales tienen metastasis en el momento
del diagnoéstico, siendo los sitios mas frecuentes
el pulmoén, los ganglios linfaticos, los huesos, el
higado, la glandula suprarrenal y €l cerebro?. En
algunos estudios, la afectacion pulmonar es mas
frecuente que la ganglionar.
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Las metastasis solitarias del carcinoma de
células renales pueden ser el motivo de consulta
en pacientes con tumor primario asintomatico.

Las metastasis en el pene o los testiculos
son inusuales. En el pene3 se pueden presen-
tar como priapismo o induraciéon peneana difu-
sa, secundaria a infiltracién del cuerpo caver-
noso.

Las metastasis intraescrotales son un
hallazgo excepcional y un evento tardio des-
pués de la deteccion de un carcinoma renal pri-
mario?. El primer caso de metastasis testicula-
res de un carcinoma renal® fue descrito por
Bandler en 1964.
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CASO CLINICO

Paciente de 66 anos de edad, ex-fumador, con
antecedentes de intervencion de polipo adenoma-
toso en colon, hernia inguinal y varices esofagi-
cas, que fue ingresado para estudio por una ane-
mia crénica hipocrémica microcitica y tos persis-
tente.

La analitica presentaba una hemoglobina de
10,2 g/dl, hematocrito de 33% y una velocidad de
sedimentacion globular de 87. El sistematico de
orina y la radiografia de térax fueron normales.

La ecografia abdominal mostraba una masa
hiperecoica en la cortical del rifion derecho de 7 x
5,6 x 6,6 cm, compatible con tumoracion sélida.

En la TAC abdominal se apreciaba una masa
renal derecha en polo inferior, sugestiva de hiper-
nefroma de 10 cm de diametro, que producia
trombosis de la vena renal y vena cava inferior.
También se evidenciaba adenopatias locorregio-
nales. El estudio de extension no evidencio
metastasis.

Con el diagnostico de hipernefroma se realizo
nefrectomia ampliada derecha con cavotomia y
extraccion de trombo tumoral, asi como linfade-
nectomia interaorto-cava.

La anatomia patologica fue de carcinoma de
células renales del tipo de células claras de 8 cm
de diametro con invasion tumoral del uréter y de
la vena renal. Grado nuclear III/IV. Ganglios sin
afectacion tumoral (T3bNO).

Tres meses después de la cirugia, la radiogra-
fia de térax mostraba maultiples imagenes nodu-
lares en ambos campos pulmonares compatibles
con metastasis. Ademas presentaba un dolor
radicular en la pierna izquierda. El paciente fue
tratado con Interleukina-2 por el Servicio de
Oncologia.

Seis meses después de la cirugia consulté por
la aparicion de dos nodulos irregulares, duros de
2-3 cm de diametro, situados por debajo del teste
derecho, en la raiz del pene (Fig. 1). La ecografia
escrotal informaba de una masa extratesticular
ecogénica, so6lida con pequenas areas quisticas
de 2,3 x 2,5 x 2 cm y otra formacion de caracte-
risticas similares en la raiz peneana de 2,8 x 2 cm
(Fig. 2).

Se realiz6 PAAF de dichas lesiones resultando
el diagnostico anatomopatologico de metastasis
por carcinoma de células claras.
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FIGURA 1. Palpacién de nédulos irregulares por debajo
de teste derecho y raiz de pene.

FIGURA 2. Ecografia escrotal en la que se aprecia tumo-
raciéon ecogénica, extratesticular sélida y con dareas quis-
ticas.

En la TAC de control se apreciaba una masa
paravertebral bilateral, que infiltraba la vértebra
a nivel C7-D1, por la que precis6 la administra-
cion de radioterapia antialgica.

Catorce meses después de la cirugia, fue tra-
tado con radioterapia paliativa por sindrome de
compresion medular, falleciendo un mes mas
tarde.

DISCUSION
La patologia metastasica escrotal, excluyendo
leucemias y linfomas que pueden afectar secun-
dariamente al testiculo, es rara.
La incidencia de metastasis testiculares en
series de autopsias varia entre el 0,06 y el 0,46%,
siendo el carcinoma de proéstata el tumor primitivo
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mas frecuente®. Hasta la actualidad se han des-
crito 21 casos de metastasis testiculares de un
carcinoma renal®, la mayoria con afectacion ipsi-
lateral. También se han descrito 19 casos de
metastasis localizadas en el cordon espermatico y
en el epididimo”.

La diseminacion tumoral puede ser hematoge-
na y/o linfatica®. Hay dos vias diferentes de dise-
minacion hematogena:

Por un lado la cascada de la via arterial.
Previamente establecidas las metastasis pulmo-
nares, circulando a través de las cavidades cardi-
acas izquierdas, alcanzando el contenido escrotal
con el flujo sanguineo arterial.

Por otro lado por el sistema venoso*°. En caso
de obstruccion de la vena renal por un trombo
tumoral, la suelta de células malignas puede pro-
ducirse por sistemas venosos colaterales y a tra-
vés de la vena espermatica alcanzan el contenido
escrotal por flujo retrégrado. El varicocele sinto-
matico es también consecuencia de la obstruc-
cién venosa causada por el tumor. La siembra a
través del plexo de Batson y las venas vertebrales
no puede ser excluida como via de diseminacion,
sobre todo en casos de afectacion escrotal con-
tralateral'® y a pesar del hecho de que las venas
vertebrales no se anastomosan normalmente con
la vena espermatica.

Se han descrito metastasis testicular hasta 7
anos después de la nefrectomia radical.
Habitualmente son ipsilaterales y del lado
izquierdo.

La presencia de metastasis en los genitales
conlleva un pobre pronostico, ya que en muchas
ocasiones se acompana de metastasis multiples
(supervivencia de un 5-10% a 5 anos) como ocu-
rri6 en nuestro caso. Cuando la metastasis es
unica, la extirpacion de la misma mejora consi-
derablemente el pronostico (supervivencia a 5
anos de 29-35%)11.
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