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RESUMEN

TUMOR SINCRONICO RENAL: ASOCIACION DE ADENOCARCINOMA RENAL Y TUMOR
TRANSICIONAL DE PELVIS RENAL, EN EL MISMO RINON, UN HALLAZGO EXCEPCIONAL

El tumor de células renales supone el 1% de los tumores del adulto, mientras que el carcinoma
transicional tiene una incidencia del 7%. La aparicion simultanea de un carcinoma de células rena-
les, y un tumor transicional de pelvis en el mismo rifion, suponen un hecho excepcional no existien-
do mas de 30 casos publicados en el mundo, presentando una incidencia aproximada del 0,14% de
la patologia tumoral renal. Presentamos un nuevo caso de esta inusual asociacion que supone el 4
caso referenciado en la literatura en espanol.
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ABSTRACT

RENAL SYNCHRONOUS TUMOR: ASSOCIATION DE RENAL ADENOCARCINOMA AND

TRANSITIONAL TUMOR OF RENAL PELVIS, IN THE SAME KIDNEY, AN EXCEPTIONAL DISCOVERY

The renal cell tumour supposes 1% of the adult’s tumors, while the transitional carcinoma has an
incidence of 7%. The simultaneous appearance of a carcinoma of renal cells, and a transitional
tumour of pelvis in the same kidney, they suppose an exceptional fact not existing but of 30 cases
published in the world, presenting an approximate incidence of 0.14% of the pathology renal tumoral.
We present a new case of this unusual association that supposes the 4 case indexed in the literature
in Spanish.
Keywords: Renal synchronous tumour. Renal carcinoma of cells. Transitional carcinoma.

consultas de urologia por dolor lumbar de 6
meses de evolucion con hematuria asociada. La

La aparicion sincronica de un carcinoma de
células renales y un tumor urotelial en un
paciente es excepcional, no existiendo mas de 50
casos publicados en la literatura, mas infrecuen-

exploracion destaca percusion renal izquierda;
respecto a las pruebas complementarias analiti-

te aun es la coincidencia de ambas neoplasias en
la misma unidad renal, no estando descritos 30
casos en la bibliografia revisada.

CASO CLINICO
Varon de 78 anos de edad sin antecedentes
meédicos ni quirargicos de interés. En estudio en
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ca de sangre normal, sedimento urinario leve
microhematuria citologia urinaria inespecifica.
En ecografia se aprecia rinén izquierdo masa bilo-
bulada de 5 cm de diametro maximo, mesorrenal.
La TAC destaca masa mesorrenal izquierda con
protusion en seno de 6 cm de diametro maximo,
aneurisma de aorta infrarrenal de 5 cm de diame-
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tro que abarca hasta la bifurcacién de las iliacas;
no se evidencian metastasis intraabdominales
(Figs. 1 y 2). Con diagnostico de tumor renal y
aneurisma de aorta abdominal se realiza laparo-
tomia abierta con correccién de aneurisma y
colocacién de proétesis de PTFE, nefrectomia
izquierda con reseccion de uréter hasta cruce de
la iliaca. El informe patolégico informa de Rinén
con dos tumores. Un carcinoma urotelial papilar
y so6lido, de alto grado, de pelvis y calices renales
con extension superficial pero sin infiltraciéon de
la capa muscular piélica ni del parénquima renal;
estadio pT1 (m) G2 segin la UICC. Y un carcino-
ma de células renales tipo papilar con cambios
oncociticos, de bajo grado (Fuhrman 2), limitado
al parénquima, sin afectacién del sistema excre-
tor ni venoso; estadio pT1lb G2 segun la UICC
(Figs. 3, 4 y 5). Dada la edad del paciente, mar-
genes ureterales libres y sin displasia, no se rea-
liza ureterectomia diferida. Un ano tras la cirugia
el paciente se encuentra asintomatico y sin reci-
diva oncologica.

DISCUSION
En 1921 Graves, describe el primer caso de
tumor sincrénico, de carcinoma de células renales
(CCR) y carcinoma transicional (CCT) en el mismo
rinén. Setenta anos mas tarde, en 1993 Hart rea-
liza, la revisibn mas amplia encontrando sélo 24
casos publicados en la literatura anglosajonal.
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Figura 1. Tumor renal exofitico.
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Figura 2. Tumor Renal y aneurisma de aorta.

Peyri et al en 19792, comunican el primer caso en
la literatura espanola. Merenciano en 20013
encuentra un total de 44 tumores sincronicos de
CCR y CCT, incluyendo tumores uroteliales en
pelvis, uréter y vejiga.

Diversos autores han publicado pacientes con
tumores sincronicos bilaterales, metacroénicos, aso-
ciacion de carcinoma renal, con urotelial en uréter
o vejiga, CCR con fibrosarcoma, existiendo casos de
pacientes con tres neoplasias sincronicas (CCR,
CCT y linfoma) en la misma unidad renal®-.
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Figura 3. Detalle microscépico del tumor urotelial y del
adenocarcinoma renal.

- JEn
Figura 4. Microscopia optica del carcinoma de células re-
nales.

*d

El CCR representan entre el 1 al 3%, de los
tumores; suponiendo el CCT el 7% de las neopla-
sias del adulto. Dentro de los tumores renales, el
80% corresponden a carcinomas de células rena-
les y el 7% a tumores de células transicionales!:3.
La serie de hospital Anderson’, en un periodo de
30 anos, con un total de 700 pacientes con CCR
solo encuentra un paciente con tumor sincréonico
transicional en el mismo rinén, que supone una
incidencia del 0,14%.

La edad de aparicion mas frecuente es entre la
62y 7° década de la vida, con una edad media de
64,5 anos!3-6:8, con predominio del sexo mascu-
lino, con una relacién de 2:1, existiendo mayor
afectaciéon el rinon izquierdo (relacion 3:1).
Siendo el tabaquismo el tnico factor de riesgo
compartido por ambos tumores!-°.
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La hematuria es el sintoma dominante en mas
del 90% de los casos, otros sintomas habituales
son dolor lumbar, y sensaciéon de masal-3:56.8-10,
Otros sintomas descritos son de urinoma secun-
darios a hidronefrosis®, pielonefritis enfisemato-
sa®, y hematoma retroperitoneal espontaneo.

El diagnostico preoperatorio de ambos tumo-
res es dificil, existiendo pocos casos con diagnos-
tico previo a la cirugia®. La ecografia informa de
tumor renal, utilizando la TAC para confirmar el
diagnéstico. La TAC suele informar de tumor
renal no pudiendo diferenciar en multiples oca-
siones ambos tumores.

El diagnostico definitivo lo aporta el estudio
patologico. La mayor parte de los pacientes pre-
sentan tumores transicionales de bajo grado,
aunque hay descritos casos de alto grado!:3-8. La
pelvis renal es la localizacion mas frecuente del
CCR siendo inusual su aparicion en los calices!.
Diversos estudios, no evidencian una mayor
agresividad de los tumores cuando su presenta-
cion es de manera sincronica que cuando debu-
tan de manera aislada!:%19, presentando en un
24% metastasis en el momento del diagnodsticol.
Hart realiza un estudio inmunohistoquimico de
tumores sincrénicos ipsilaterales de células rena-
les y transicionales, evidenciando que ambos
tumores presentan positividad para citoquerati-
nas y antigeno epitelial de membrana, siendo
habitual la ausencia de sobreexpresion de la
p53L.

El tratamiento de eleccién es la nefroureterec-
tomia, siempre que se diagnostique la existencia

Figura 5. Microscopia éptica del carcinoma urotelial.
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de ambos tumores previo a la cirugia. La nefrec-
tomia ha sido el tratamiento de eleccion en la
mayoria de los casos. La ureterectomia diferida
debe cuestionarse en pacientes de edad avanza-
da, margenes ureterales libres, y en tumores de
bajo grado38.

CONCLUSIONES

La coincidencia un CCR y un CCT de manera
sincronica en un mismo rinén es una situacion
excepcional no existiendo mas de 30 casos publica-
dos en la literatura médica mundial. La hematuria
es el sintoma princeps. El diagndstico preoperatorio
es dificil, siendo el estudio patologico el que aporta
el diagnostico de certeza. La nefroureterectomia
debe ser el tratamiento de eleccién siempre que se
conozca el sincronismo tumoral; en caso de haber-
se realizado solo nefrectomia, la ureterectomia dife-
rida debe estar indicada en pacientes jovenes, con
margenes ureterales positivos, y en tumores urote-
liales de alto grado. El pronéstico de ambas neopla-
sias con presentacién sincronica es el mismo que, el
de ambos tumores con presentacion aislada.
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