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Metrorragias como forma de presentación de un carcinoma
de células renales con metástasis ovárica

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 años que consultó

por episodios repetidos de metrorragias ası́ como sı́ndrome

general consistente en astenia y anorexia. A la exploración no

llamaba nada la atención tan solo restos hemorrágicos en la

exploración vaginal. Una ecografı́a vaginal evidenció la

presencia de una masa sólido quı́stica dependiente del anejo

izquierdo, confirmándose posteriormente por TC (fig. 1), con

pequeña cantidad de lı́quido libre intraperitoneal. Ası́ mismo,

el TC evidenció la presencia de una masa sólida de

6,5�6,5 cm dependiente del polo inferior del riñón derecho

(fig. 2), ası́ como múltiples nódulos en polo superior. Se

practicó nefrectomı́a radical derecha ası́ como histerectomı́a

y ooforectomı́a bilateral siendo informada la pieza renal como

carcinoma de células claras Furhman III, sin invasión de la

cápsula renal, mientras que el ovario derecho presentaba

metástasis de carcinoma renal de células claras.

La metástasis ovárica 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 diagnóstico

de carcinoma renal presentarán enfermedad metastásica de

inicio1. Por otro lado, cerca de la mitad de los pacientes

que son nefrectomizados con intención curativa, sufrirán

metástasis a distancia durante el seguimiento2,3. El 70% de las

metástasis están limitadas a un solo órgano, generalmente

pulmón (40%) o hueso (22%), siendo únicas en el 2,3% de los

casos4. Con tan solo 12 casos publicados en los últimos

20 años, la afectación metastásica del ovario con primario de

origen renal es extremadamente rara, pero la afectación

metastática de un carcinoma renal debe ser incluida en el

diagnóstico diferencial de los tumores de ovario con histolo-

gı́a de célula clara5.

Figura 2 – TC. Masa compleja de 65�65 mm dependiente del

polo inferior del riñón derecho (flecha).

Figura 1 – TC. Componente sólido quı́stico de la masa

anexial (flecha).
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Tumor filoide de la vesı́cula seminal: caso clı́nico
y revisión 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 años,

asintomático, con masa supraprostática diagnosticada en

ultrasonido transrectal. El nivel sérico del antı́geno especı́fico

de la próstata (PSA) fue 0,53mg/l. La resonancia magnética

(RMN) pélvica mostró una formación de bordes regulares, de

predominio quı́stico, con una vegetación interna sólida, en la

topografı́a de la vesı́cula seminal izquierda, no presentando

ninguna señal de agresividad local o regional (fig. 1).

Por laparotomı́a media infraumbilical y por corte de la bolsa

de Douglas, se hizo la exéresis completa de la masa (fig. 2),

adherente a la próstata, no siendo posible identificar la

vesı́cula seminal izquierda. El periodo posquirúrgico

transcurrió sin problemas.

El examen patológico mostró una formación quı́stica con

un nódulo sólido papilar. Al corte era compacta y elástica,

observándose tejido prostático y de la vesı́cula seminal en su

Figura 2 – Cirugı́a: exposición del tumor con la vejiga

desplazada hacı́a delante (imagen pequeña–pieza quirúrgica).

Figura 1 – RMN axial y sagital: formación en la topografı́a de

la vesı́cula seminal izquierda, de bordes regulares, de

predominio quı́stico, con una vegetación sólida de 5 cm en

su interior.
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