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RESUMEN

CARCINOMA PAPILAR HALLADO EN INJERTO RENAL TRAS 13 ANOS DE CORRECTO
FUNCIONAMIENTO

Es conocida la mayor probabilidad de aparicion de lesiones malignas en pacientes con trasplante
renal debido a su inmunosupresion. Exponemos un caso en el que tras trece anos de correcto fun-
cionamiento del trasplante renal se diagnostica de forma casual mediante ecografia de control un
tumor sobre el injerto. Mediante puncion ecodirigida se evidencié que se trataba de un carcinoma
papilar y se realizé trasplantectomia posterior. Planteamos una reflexién acerca de los tumores de
novo sobre injerto renal dado el alto niumero de pacientes con trasplante funcionante durante largos
anos y la escasa evidencia en la literatura, proponiendo un posible registro de los mismos para valo-
rar su comportamiento y compararlo con los conocidos sobre rinones nativos sin situacion de inmu-
nosupresion.
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ABSTRACT

CARCINOMA PAPILAR AFTER 13 YEARS OF CORRECT FUNCTION OF GRAFT RENAL

It is known the greater probability appearance of malignancy injuries in patients with renal graft
due to its inmunosupresiéon. We expose a case in which after thirteen years of correct operation of the
renal transplant a tumor is diagnosed of accidental form by means of ultrasonography of graft’s con-
trol. It was demonstrated by percutaneous biopsy that it was a carcinoma to papilar and later trans-
planctectomy was made. We raised a reflection about the novo tumors on renal graft given to the high
number of patients with funcionante transplant during long years and the little evidence in Literature,
proposing a possible registry of such valuing its behavior and comparing it with the well-known ones
on native kidneys without inmunosupresion situation.
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U inmunosupresion adquirida en los pacien- CASO CLINICO

es trasplantados renales eleva las posibilida- Mujer de 41 anos controlada en el Servicio
des de aparicion de lesiones tumorales. Se plan- de Nefrologia desde 1990 por una insuficiencia
tea en la literatura realizacion de seguimientos, renal cronica de etiologia no filiada que requi-
no estando consensuadas las caracteristicas ri6 hemodialisis periodica. A los dos anos se
como son la duracion, métodos diagnosticos realizo trasplante renal heterotopico con injer-
empleados y tratamiento del mismo. Tampoco to de cadaver sobre fosa iliaca derecha con
aparece una clasificacién de las lesiones malig- correcta evolucion postoperatoria y mante-
nas de novo en injertos renales y comportamien- niéndose unos niveles séricos de creatinina de
to en estos pacientes. 1,2 mg/dl.
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Fue remitida a nuestro servicio tras encontrar
en una ecografia de control a los trece anos del
trasplante, dos masas en parénquima de injerto
renal so6lidas por lo que se realizé una tomografia
computadorizada.

En la tomografia computadorizada (TC) se evi-
denciaron dos masas en tercio superior y medio
de contenido solido compatibles con proceso lin-
fomatoso (Fig. 1) sin imagenes radiolégicas de
extension a otros niveles. Ante este hallazgo se
realizo puncion ecodirigida de las masas renales
y la técnicas histo-patologicas diagnosticaron
carcinoma renal papilar. Se llevd a cabo la tras-
plantectomia sin ninguna incidencia intraopera-
toria con el diagnéstico final de carcinoma de
células renales de tipo papilar que no desborda-
ba capsula, p T1 NO MO, segun la clasificaciéon
internacional de TNM del 2002. Comenzo6 de
nuevo sesiones de hemodialisis, tras 4 meses del
diagnéstico mediante ecografia y TC no se han
evidenciado signos de extensiéon tumoral.

FIGURA 1. (A) TC de abdomen que muestra dos masas solidas en tercio superior y medio de injerto renal de aspecto sélido.

DISCUSION

El carcinoma renal papilar es el segundo tipo
histolégico mas frecuente de los canceres rena-
les, representando un 10-15% de todos, siendo
mas frecuente en pacientes con fallo renal termi-
nal y con un grado de malignidad bajo y cierta
tendencia a la multicentricidad (40%)!-2.

No se han evidenciado en el presente claras
diferencias en cuanto a los resultados compa-
rando el carcinoma renal convencional y el
papilar.

Cuando se nos presentd un caso de novo de
esta variedad de carcinoma renal epitelio idee
sobre un injerto renal realizamos una revision
de la literatura comprobando la escasez de
numero de casos publicados; en la mayoria se
trataban de otras variedades de carcinoma renal
y sobre rinones nativos. Al haber pocos casos,
no existen claras evidencias acerca del compor-
tamiento de los mismos y su diagnostico. Se
plantean caracteristicas radiolégicas especificas

(B) Tincion de hematoxilina eosina que muestra células renales de tipo papilar. (C) Pieza de trasplantectomia.
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de los mismos® mediante resonancia nuclear
magnética y el caracter de la multicentricidad
posiblemente causada por predisposicion geneé-
tica y el estado de inmunosupresion®.

Se han planteado en diferentes articulos la
necesidad de controles clinicos y radiologicos de
forma periédica incluidos los rifiones nativos
para diagnoéstico precoz dada la frecuencia mayor
de carcinoma de células renales en pacientes
trasplantados®.

Planteamos una reflexion acerca de los
tumores de novo sobre injerto renal dado el
alto numero de pacientes con trasplante fun-
cionante durante largos anos y la escasa evi-
dencia en la literatura, proponiendo un posible
registro de los mismos para valorar su compor-
tamiento y compararlo con los conocidos sobre
rinones nativos sin situacion de inmunosupre-
sion.
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