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RESUMEN

RETENCION URINARIA AGUDA Y HEMATURIA SECUNDARIAS A METASTASIS PENEANAS
POR CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS
El carcinoma renal de células claras es una neoplasia con gran capacidad de diseminacion y que se
presenta de formas muy variadas. Presentamos un caso clinico de un sujeto que desarrolla hema-
turia y retencion aguda de orina secundarias ambas a metastasis en pene de un carcinoma renal de
células claras. A continuacion se lleva a cabo una pequefia revisién de la literatura existente sobre
met4stasis en esta localizacion.
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ABSTRACT

ACUTE URINARY RETENTION AND HEMATURIA SECONDARY TO METASTATIC RENAL
CLEAR-CELL CARCINOMA TO THE PENIS
Renal cell carcinoma have a great capacity of dissemination and have a great variety of clinical pre-
sentation. We exposed a clinical note of a patient diagnosed of renal cell carcinoma who developed
hematuria and acute urinary retention due to a penis metastasis. Next we review the literature
about this topic.
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| carcinoma de células renales supone un 3% cular; antecedentes urolégicos de hipertrofia de
de los tumores malignos en los adultos. Su préstata e impotencia coeundi en tratamiento con
forma de presentacion es variable pudiendo diag- alfa-bloqueantes y prostanglandina E intracaver-
nosticarse tanto como un hallazgo incidental (50% nosay antecedentes quirtdirgicos de estenosis adr-
en los casos), como sintomas locales, paraneoplasi- tica y mitral con angina de esfuerzo que preciso
cos o en forma metastésica, sobre todo en pulmaén, doble recambio valvular.
higado y hueso, aunque se han descrito una gran A raiz de la cirugia de recambio valvular queda
variedad de localizaciones!?, entre ellas en pene. con una insuficiencia renal crénica por lo que es
En este trabajo presentamos un caso de carci- remitido a consultas de Nefrologia, los cuales
noma renal de células claras con metéastasis durante su estudio objetivan en ecografia abdo-
peneana y una revision de la literatura sobre esta minal una masa en rifidn izquierdo de 13x9 cm,
patologia. una hipercalcemia y hematuria microscopica. En
CASO CLINICO el CT de abdomen se observa una masa renal iz-
Varén de 66 afios con antecedentes de taba- quierda con infiltracién de 6rganos vecinos y
quismo, diabetes mellitus, hipertensién arterial, trombo en vena renal |, y una radiografia térax y
hipercolesterolemia, EPOC severo, fibrilacion auri- gammagrafia normales.
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Posteriormente el paciente presenta un cuadro
de retencién aguda de orina con hematuria que
precisa sondaje; tras éste el sujeto desarrolla ure-
trorragia maloliente que evoluciona mal a pesar de
tratamiento médico hacia gangrena de pene que
precisa penectomia total y cistostomia suprapubi-
ca. El paciente sufre deterioro progresivo y fallece
a los 15 dias de la penectomia. En la necropsia se
objetiva un Carcinoma de células renales de célu-
las claras en polo superior rifién | de 15x13x10 cm
con gran extensioén local a 6rganos vecinos, trom-
bo tumoral en vena renal I, embolismo en cuerpos
cavernosos pene, metastasis hepatica de 7 mm vy
microangiopatia trombética tumoral pulmonar
(pPT4ANXM1) (Figs. 1, 2, 3y 4).

FIGURA 1. Corte transversal de CT abdomen en el que se
observa una gran masa en rifion izquierdo que infiltra grasa
y érganos vecinos y un trombo en vena renal izquierda.

FIGURA 2. Corte axial de CT pélvico en donde se objetiva
una masa a nivel de cuerpos cavernosos izquierdos y
necrosis en glande.
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FIGURA 3. Imagen macroscopica de rifién izquierdo, donde

se objetiva la masa tumoral y el trombo en la vena renal.
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FIGURA 4. Imagen microscoépica de las metastasis penea-
nas cavernosas sonde se observan células tumorales de
citoplasmas claro y eritrocitos en senos vasculares.

DISCUSION
El pene, a pesar de su rica vascularizacion san-
guinea y linfatica, se ve poco afectada por metéas-
tasis: El primer caso fue descrito por Eberth; tras
éste se han publicado aproximadamente un total
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de 300 casos, de ellos menos de 30 por CCR, reco-
gidas en revisiones como Abeshouse3, Ordoriez?,
Daniels®, Powell® y Hashimoto’.De los 219 casos
recogidos por Powell, un 92% eran carcinomas y
un 10,5% procedian del rifién, siendo las tumo-
res primarios mas frecuentes los de vejiga, pros-
tata, colorrectal y rifidn®. Hasta 1991 se recogen
20 casos 5, habiéndose identificado algunos
casos mas hasta este momento, sin llegar a supe-
rar los 30 casos descritos en la literatura®.

Nuestro caso se trata de una metastasis pene-
ana por un CCR, que debut6 con retencién aguda
de orina y hematuria; el tiempo entre el diagnés-
tico de la masa renal y los sintomas fue de 6
meses. Mientras que para Abeshouse la existen-
cia de metastasis en el momento del diagnéstico
era rara, Powell encuentra que hasta un 30%
estaban presentes35,

En cuanto a las rutas de diseminacion metas-
tasica hacia el pene, se citan clasicamente 3
rutas: extension directa, via venosa retrograda y
la embolizacion arterial®. En cuanto a las vias de
diseminacion venosa del CCR, se postulan 3 vias:
via vena renal a vena cava, via vena espermatica
a 6rganos pélvicos y via venas vertebrales (plexo
de Batson)?.

En cuanto a las formas de presentacién, la pre-
sencia de una masa o hinchazon difusa del pene
parece ser lo mas frecuente, junto con el priapis-
mo maligno(de Peacock) (40%); también se han
descrito retencion de orina, dolor, ulceraciones,
hematuria y disuria. El priapismo maligno es una
forma de presentacion relativamente frecuente en
estos casos por afectacion de los cuerpos caverno-
sos*8. El diagnostico diferencial se plantea con
lesiones tumorales (primarios de pene) y no neo-
plasicas (chancro, chancroide, lesiones inflamato-
rias, tuberculosis, otras). En el momento de pre-
sentarse la retencion de orina no objetivamos otros
signos de enfermedad metastasica, aunque en dos
tercios de los casos si suelen estar presentes.
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La opcion terapéutica en este caso fue la
penectomia total; para Hashimoto es el trata-
miento de eleccidon ante CCR extirpable y lesion
Unica, en los casos con retencidn de orina o dolor
no tratable y como tratamiento paliativo en
pacientes con buen estado; para Haddad solo se
indica cuando es la Unica afectacion metastéasi-
ca®®. Algunos autores han encontrado respues-
tas méas o menos buenas a otros tratamientos
como hipertermia, radioterapia, quimioterapia,
pero aun asi el pronéstico es francamente malo y
en su mayor parte mueren dentro del primer afio
(unas 6 semanas en el caso de neoplasias geni-
tourinarias), mejorando discretamente cuando se
intervienen quirdrgicamente.
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