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Sindrome diarreico y carcinoma de células renales
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CASO CLINICO

Varén de 36 ailos que consultd por cuadro de diarrea crénica y pérdida de peso.

Se le realiza estudio analitico, que consistié en bioquimica general, hemograma, TSH, estudio inmunolégico, perfil ce-
liaco y pardsitos de heces que fue normal. La proteina C reactiva estaba elevada. Se le realizé colonoscopia hasta ciego
que fue normal y en el trdnsito intestinal baritado no se identific6 ninguna alteracion.

En la ecografia abdominal se evidencid una masa renal izquierda en polo superior de mds de 4 cm de didmetro, redon-
deada, isoecoica con dreas hipoecoicas en su interior que podrian ser compatibles con dreas necréticas (Fig. 1).

La realizacion de la TAC confirmé la existencia de esa lesion de 4,3 cm, hipodensa, limitada al rifién, sin afectar a la
grasa perirrenal ni al pediculo vascular. El paciente se remiti6 al servicio de Urologia y se le sometié a nefrectomia lapa-
roscopica izquierda, visualizindose macroscopicamente una lobulacion en uno de sus polos, con cidpsula de Gerota inte-
gra y sin otras alteraciones macroscdpicas significativas. En los cortes se identificé en dicho polo, una lesién redondeada,
bien delimitada, de 4,8 x 4,5 cm, con parénquima amarrillo, parduzco, con pequefias cavidades milimétricas y friable al
corte, quedando muy préximo a la cépsula renal. Se diagnosticé de carcinoma de células renales papilar tipo 2 de De-
lahunt y Eble (Fig. 2). Actualmente el paciente se encuentra asintomético, remitiendo tras la intervencion, del cuadro dia-
rreico por el que consultd.

COMENTARIOS

El carcinoma de células renales papilar es un tumor maligno, derivado del epitelio del tibulo renal con una prevalencia
de un 10-15% con predominio en varones. Generalmente estd bien delimitado, es globular de color marrén. Suele tener
una localizacion excéntrica en la corteza. Existen dos tipos de carcinoma de células renales de tipo papilar que Delahunt y
Eble designaron tipo 1 y tipo 2 (1). El tipo 2 muestra células més grandes, con citoplasma abundante, eosindfilo. Los nd-
cleos se disponen en patrén pseudoestratificado y son grandes, esféricos con nucleolo prominente.
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Fig. 1.
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El carcinoma de células renales de tipo papilar tiene un patrén caracteristico de anormalidades genéticas basado en ga-
nancias cromosémicas. Lo mds comun es la trisomia o tetrasomia de 7 y 17. A este paciente se le determind si existia al-
guna anormalidad genética pero no se encontrd.

El carcinoma de células renales puede presentar abundantes sintomas paraneopldsicos; se encuentran presentes en el
40% de carcinoma de células renales durante el curso de la enfermedad. La importancia de estos sintomas es que pueden
ser los precursores del comienzo de la enfermedad o de su recurrencia.

La presencia de manifestaciones paraneopldsicas no necesariamente implica un mal prondstico o enfermedad metasta-
sica (2).

Es el sindrome constitucional la manifestacién paraneopldsica de un tercio de los pacientes: fiebre, pérdida de peso y
nduseas. Los sintomas que forman parte del cuadro constitucional del carcinoma de células renales estdn mediados por ci-
toquinas.

Otras citoquinas como IL-1, interferones y prostaglandinas han sido relacionados como posibles agentes del cuadro
constitucional asociado al carcinoma de células renales (3).

Por ello, segtin diversos estudios, la sobreproduccion de prostaglandinas por el tumor puede contribuir a la patogénesis
de algunas de las manifestaciones paraneopldsicas incluyendo la diarrea, el rubor, la fiebre, etc. (4).
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