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RESUMEN

ADENOCARCINOMA RENAL METASTASICO EN SENO MAXILAR

Los tumores metastasicos en senos paranasales y fosas son excepcionales. Se han descrito en la
literatura unos 50 casos localizados en seno maxilar. E1 adenocarcinoma renal es la neoplasia pri-
maria que mas frecuentemente metastatiza en la region nasosinusal, seguido de tumores mamarios
y pulmonares. Presenta una sintomatologia inespecifica siendo la epistaxis el sintoma mas frecuente
debido a la gran vascularizacién tumoral.

Tienen un pronostico pobre con una tasa de supervivencia en torno al 15-30% a los 5 anos. El tra-
tamiento de eleccion es la cirugia.

Palabras clave: Adenocarcinoma renal. Hipernefroma. Metastasis nasosinusal.

ABSTRACT

MAXILLARY SINUS METASTASIS OF RENAL CELL CARCINOMA
Paranasal sinuses and nose metastasis are very uncommon tumors, about 50 have been reported.
Renal cell carcinoma is the primary neoplasm which most frequently metastasizes in the nasosinusal
region, followed by breast and lug. Symptoms are unspecific, but the epistaxis constitutes the most
common sign due to the significant vascularizations of the tumor. Prognosis is poor. The survival rate
fluctuates between 15-30% at 5 years. Surgery is the elective treatment.

Keyswords: Adenocarcinoma of renal parenchyma. Hypernephroma. Nasosinusal metastases.
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1 carcinoma primario nasosinusal represen- cabeza y cuello es del 8% y de ellas el 50% se

ta menos del 1% de las neoplasias malignas localizan a nivel de los senos paranasales, solien-
de cabeza y cuello, y en torno al 3-5% de los do aparecer no como localizacion tinica sino en el
tumores de vias aereodigestivas superiores!, contexto de enfermedad metastasica multiple.
siendo la localizacion etmoidomaxilar la mas fre- Presentamos el caso clinico de una paciente
cuente. Los tumores metastasicos en senos para- nefrectomizada hace 10 anos por hipernefrona
nasales y fosas son excepcionales, se han descri- renal que presenta neoformacion de aspecto poli-
to en la literatura unos 50 casos localizados en poideo en fosa nasal derecha, que mediante estu-
seno maxilar. El adenocarcinoma renal es el pri- dio anatomopatologico y de imagen demostro tra-
mario que mas frecuentemente metastatiza en la tarse de una metastasis tinica nasal de adeno-
region nasosinusal, seguido de tumores mama- carcinoma renal.
rios y pulmonares?.

El carcinoma de células renales o hipernefro- CASO CLINICO

na se caracteriza por la gran tendencia a presen- Mujer de 50 anios con antecedente de nefrec-
tar metastasis sincronicas o metacronicas en tomia radical izquierda por adenocarcinoma
cualquier 6rgano. La incidencia de metastasis en renal hace 10 anos, que acude derivada desde el
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Servicio de Neurologia por presentar insuficiencia
respiratoria nasal derecha de dos meses de evo-
lucion acompanada de hiposmia, algia paranasal
vy hemifacial derecha ocasional sin epistaxis. La
paciente recientemente habia sido sometida a
control por el Servicio de Urologia donde no se
evidencio presencia de enfermedad. La explora-
cion endoscopica nasal mostraba la existencia de
una formacion de aspecto polipoideo, pulsatil, de
color rojo vinoso y elastica al tacto localizada en
fosa nasal derecha y que parecia proceder de
seno maxilar ipsilateral.

Se realizo TAC craneal y de senos paranasales
con contraste (Figs. 1, 2 y 3) que informé de la
existencia de neoformacion que asentaba en fosa
nasal derecha, ocupandola en su totalidad asi

FIGURAS 1 y 2. TAC senos paranasales coronal y axial.

FIGURA 3. TAC proyeccion sagital.

como seno maxilar, con leve erosion de estructu-
ras 6seas y gran realce con contraste. El estudio
se completdé con Arteriografia craneal maxilar
(Figs. 4, 5y 6) que puso de manifiesto el caracter
hipervascularizado de la tumoracion. A continua-
cion se procede a la toma de biopsia bajo aneste-
sia general previa embolizacion selectiva de la tu-
moracion mediante Coils (Fig. 4). El estudio ana-
tomopatolégico definitivo concluy6é como lesién
con revestimiento de epitelio respiratorio con
cambios de metaplasia escamosa y areas de ulce-
racion y depésitos fibrino-hematico, presentando
en su eje proliferacion neoplasica de patron soli-
do alveolar con células citoplasma claro, compa-
tible con metastasis de adenocarcinoma renal.
Se revisan los estudios de extension confirman-
do la metastasis tinica de la enfermedad a nivel
nasal.

Se le propone a la paciente tratamiento qui-
rurgico pero ésta se niega por lo que es derivada
al servicio de Oncologia Médica para instaurar
tratamiento con Interferon que se complementa
con Radioterapia.

DISCUSION

El carcinoma renal de células claras es una
entidad que presenta metastasis en el momento
del diagnostico en un 26-30% de los pacientes,
siendo su asiento mas frecuente el pulmon(70%)
seguido de ganglios linfaticos (55%), hueso
(42%), higado (41%), suprarrenales (15%) y siste-
ma nervioso central (11%). Pero también puede
presentar metastasis metacronicas en un 11-
25% de los pacientes hasta 22 anos tras la
nefrectomia® siendo la localizacion mas frecuente
el pulmon y el hueso. Estas metastasis metacro-
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FIGURAS 4, 5 y 6. Arteriografia craneal donde se eviden-
cia el caracter hipervascularizado de la tumoracién (pro-
cede de ramas de la maxilar interna de ese lado).
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nicas aparecen dentro de un contexto de enfer-
medad metastasica multiple ya que sélo en apro-
ximadamente en un 1% de los casos son solita-
rias como el caso que nos ocupa.

Parece que la diseminacion tumoral hacia
senos paranasales y fosas ocurre via hematoége-
na34, a través del plexo venoso paravertebral de
Baston. Se trata de una red anastomotica de
venas avalvulares que rodean meédula espinal y
vértebras, conectadas con venas pélvicas, inter-
costales, acigos y vena cava, permitiendo asi la
siembra tumoral tanto en direccion caudal hacia
la pelvis como craneal hasta calota. Ante un
aumento de presion intraabdominal o intratoraci-
ca se produce aumento de flujo hacia plexo para-
vertebral, desde aqui se alcanzan los senos veno-
sos de la calota y retrégradamente el plexo pteri-
goideo antes de llegar a los senos paranasales.

Mediante esta teoria se explica como es posi-
ble que las células tumorales eludan el filtro capi-
lar pulmonar y explica como tumores renales,
pulmonares, genitourinarios o de mama metasta-
tizan en los senos paranasales.

La epistaxis es la manifestacion clinica de las
metastasis nasosinusales mas frecuente estando
presente en el 70% de los pacientes, seguido de
insuficiencia respiratoria nasal (25%), deformi-
dad nasal, algias faciales (5%), rinorrea purulen-
ta, ete.

El diagnostico definitivo, de certeza nos lo da
el estudio anatomopatologico de la lesion comple-
tado con un estudio de extensién mediante prue-
bas de imagen, ya sea TAC o RMN. Se debe reali-
zar diagnostico diferencial mediante estudios
inmunohistoquimicos con hemangiopericitoma,
hemangioma, tumores del glomus yugular y focos
de endiometriosis.

El pronostico de los pacientes con carcinoma
renal metastasico no tratado es infausto, con una
supervivencia media de 5% a los 3 anos. El tra-
tamiento de las metastasis es complejo por la
gran quimio y radioresistencia que presentan®,
siempre que sea posible, sin que conlleve el sacri-
ficio de estructuras vitales, el tratamiento de
eleccion es el quirargico con la extirpacion com-
pleta de la lesion®. Hoy en dia se esta extendien-
do el uso del Interferén alfa sélo o acompanado de
otros inmunomoduladores como Interleukina-2,
fluoruracilo o con acido 13 cisretinoico.
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