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Metrorragias como forma de presentacion de un carcinoma
de células renales con metastasis ovarica

Methroragies as form of presentation of a ovary metastases from

a primary renal cell carcinoma

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 52 afios que consultd
por episodios repetidos de metrorragias asi como sindrome
general consistente en astenia y anorexia. A la exploracién no
llamaba nada la atencién tan solo restos hemorragicos en la
exploracién vaginal. Una ecografia vaginal evidencié la
presencia de una masa sdlido quistica dependiente del anejo
izquierdo, confirmandose posteriormente por TC (fig. 1), con
pequeiia cantidad de liquido libre intraperitoneal. Asi mismo,
el TC evidencié la presencia de una masa sdélida de
6,5 x 6,5cm dependiente del polo inferior del rindén derecho
(fig. 2), asi como multiples nédulos en polo superior. Se
practicé nefrectomia radical derecha asi como histerectomia
y ooforectomia bilateral siendo informada la pieza renal como
carcinoma de células claras Furhman III, sin invasién de la
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Figura 1 - TC. Componente sélido quistico de la masa
anexial (flecha).

Figura 2 - TC. Masa compleja de 65 x 65 mm dependiente del
polo inferior del rifién derecho (flecha).

capsula renal, mientras que el ovario derecho presentaba
metdstasis de carcinoma renal de células claras.

La metastasis ovarica de la adenocarcinoma renal de la
célula es absolutamente rara. Se confunden a menudo con
tumores claros primarios de la célula del ovario. Aproxima-
damente un tercio de los pacientes con nuevo diagndstico
de carcinoma renal presentaran enfermedad metastasica de
inicio®. Por otro lado, cerca de la mitad de los pacientes
que son nefrectomizados con intencidén curativa, sufrirdn
metdstasis a distancia durante el seguimiento®>. E170% de las
metastasis estan limitadas a un solo érgano, generalmente
pulmén (40%) o hueso (22%), siendo Unicas en el 2,3% de los
casos®*. Con tan solo 12 casos publicados en los tultimos
20 afios, la afectacién metastésica del ovario con primario de
origen renal es extremadamente rara, pero la afectacién
metastatica de un carcinoma renal debe ser incluida en el
diagnéstico diferencial de los tumores de ovario con histolo-
gia de célula clara®.
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Tumor filoide de la vesicula seminal: caso clinico

y revision de la literatura

Phyllodes tumour of the seminal vesicle: case report and revision

of literature

Sr. Director:

Le presentamos el caso de un hombre con 64 afios,
asintomatico, con masa supraprostatica diagnosticada en
ultrasonido transrectal. El nivel sérico del antigeno especifico
de la prostata (PSA) fue 0,53 pg/l. La resonancia magnética
(RMN) pélvica mostré una formacién de bordes regulares, de
predominio quistico, con una vegetacién interna sélida, en la
topografia de la vesicula seminal izquierda, no presentando
ninguna sefial de agresividad local o regional (fig. 1).

Figura 1 - RMN axial y sagital: formacion en la topografia de
la vesicula seminal izquierda, de bordes regulares, de
predominio quistico, con una vegetacién sélida de 5cm en
su interior.

Por laparotomia media infraumbilical y por corte de la bolsa
de Douglas, se hizo la exéresis completa de la masa (fig. 2),
adherente a la prostata, no siendo posible identificar la
seminal izquierda. El periodo posquirdrgico
transcurrié sin problemas.

El examen patolégico mostré una formacién quistica con
un noédulo sélido papilar. Al corte era compacta y elastica,
observandose tejido prostatico y de la vesicula seminal en su

vesicula

Figura 2 - Cirugia: exposicién del tumor con la vejiga
desplazada hacia delante (imagen pequefia-pieza quirurgica).
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