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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de tumores renales
bilaterales < 10 cm, limitado a las unidades renales sin datos
de metéstasis, revisando antecedentes y abordaje médico-
quirdrgico.

Presentacion de Caso Clinico: Paciente masculino
de 41 afios de edad, sin comorbilidades presentes, con
antecedentes de cirugia de tumor cerebral en fosa posterior
en 2019. Acude con dolor lumbar de predominio derecho, al
examen fisico no se palpan masas. UroTC evidencia
presencia de tumores renales bilaterales, masa derecha de 47
X 60 x 46 mm, masa izquierda de 51 x 68 x 59 mm, con realce
al medio de contraste. Se realizo nefrectomia polar bilateral,
con resultado histopatolégico de carcinoma de células
renales claras bilateral.

Discusién: El abordaje de los tumores renales
bilaterales es complejo, cuando las caracteristicas por
imagen sugieren un alto grado de malignidad se deberé
realizar un abordaje hacia la reseccion del tumor en sus
modalidades Nefrectomia Radical (NR) o nefrectomia
parcial (NP). La evidencia es débil en cuanto al adecuado
abordaje cuando las masas son bilaterales, debido a que solo
se disponen revisiones de casos limitados en la literatura
mundial. El riesgo en el transquirtrgico es elevado por las
complicaciones que se pueden presentar con una alta
presentacion de sangrado que no se pueda controlar. En
general la NP se considera Unicamente en tumores > 4cm
que se encuentren limitados a la unidad renal en condiciones
especiales como pacientes monorrenos, tumores renales
bilaterales o ERC en estadios avanzados.*

Conclusion: La cirugia conservadora de nefronas es
un recurso Util, con buenos resultados quirdrgicos en
pacientes con condiciones especiales, a pesar de encontrar
hallazgos histopatolégicos desfavorables con margenes
tomados la evidencia nos indica que no se incrementa el

riesgo de metastasis o disminucion del carcinoma de células
claras, solo un 16% de los casos con margenes quirirgicos
positivos tienen recurrencia local del tumor.?2

PALABRAS CLAVE

Tumor Renal Bilateral; VHL; Cirugia ahorradora de
nefronas (Nefrectomia parcial).

ABSTRACT

Obijective: Report a case of bilateral renal tumors
<10 cm, limited to renal units without data of metastasis,
reviewing the history and medical-surgical approach.

Clinical Case Presentation: A 41-year-old male
patient, without present comorbidities, with a history of
surgery for a brain tumor in the posterior fossa in 2019. He
presented with predominantly right lumbar pain, no masses
were palpated on physical examination. UroTC shows the
presence of bilateral renal tumors, a right mass of 47 x 60 x
46 mm, a left mass of 51 x 68 x 59 mm, with enhancement
to the contrast medium. A bilateral polar nephrectomy was
performed, with a histopathological result of bilateral clear
cell renal cell carcinoma.

Discussion: The approach to bilateral renal tumors
is complex, when the imaging characteristics suggest a high
degree of malignancy, an approach to tumor resection should
be performed in its modalities Radical nephrectomy (NR) or
partial nephrectomy (PN). Evidence it is weak in terms of
the adequate approach when the masses are bilateral,
because only limited case reviews are available in the world
literature. The risk in the surgical procedure is high due to
the complications that can occur with a high presentation of
bleeding that cannot be controlled. In general, PN is
considered only in tumors> 4cm that are limited to the renal
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unit in special conditions such as single-kidney patients,
bilateral renal tumors, or CKD in advanced stages.!

Conclusion: Nephron-sparing surgery is a useful
resource with good surgical results in patients with special
conditions, despite finding unfavorable histopathological
findings with margins taken, the evidence indicates that the
risk of metastasis or decrease in clear cell carcinoma is not
increased. only 16% of the cases with positive surgical
margins have local recurrence of the tumor.?3

KEYWORDS

Bilateral Renal Tumour; VHL; Nephron-sparing surgery
(Partial nephrectomy).

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales es la lesion solida
més comdn dentro del rifibn y es responsable de
aproximadamente el 90% de todas las neoplasias renales.
Comprende diferentes subtipos de Carcinoma de células
renales (CCR) con  especificas  caracteristicas
histopatoldgicas y genéticas. Hay un predominio de 1.5: 1 en
hombres sobre mujeres con una mayor incidencia en la
poblacién de edad avanzada.

En general, el CCR de células claras (CCRc) esta
bien delimitado y por lo general no hay cépsula. La
Superficie de corte es amarillo dorado, a menudo con
hemorragia y necrosis. Con frecuencia se encuentran la
pérdida del cromosoma 3p y la mutacién del gen Von
Hippel-Lindau (VHL) en el cromosoma 3p25. La pérdida de
la funcion proteica de Von Hippel-Lindau contribuye al
inicio, progresion y metastasis del tumor. El locus 3p alberga
al menos cuatro genes supresores de tumores cRCC (UTX,
JARID1C, SETD2, PBRM1) *.

La tomografia computarizada es la técnica de
diagnostico por imagen de mayor uso, permitiendo un
notable incremento en la deteccion de masas renales
pequefias que presumiblemente corresponden a tumores
localizados, potencialmente curables con tratamiento
quirargico.®

La nefrectomia parcial (NP) en el tratamiento de la
enfermedad no compromete los resultados oncoldgicos,
preserva la funcion renal y la calidad de vida. Ademas, existe
evidencia de que la NP disminuye la morbilidad asociada a
enfermedad renal cronicay el riesgo de muerte en general.

Las guias clinicas internacionales recomiendan NP
para cT1, asi como tumores cT2 cuidadosamente
seleccionados siempre que sea técnicamente posible.®

CASO CLINICO

Paciente masculino de 41 afios de edad, sin
comorbilidades y sin antecedentes patologicos familiares,
niega consumo de cigarrillos u otros habitos tdxicos. Tiene
antecedente de cirugia de tumor cerebral en fosa posterior en

el afio 2019 con diagnostico histopatoldgico de
hemangioblastoma del 1V ventriculo con derivacién
ventriculo peritoneal.

Es referido al servicio de Urologia; refiriendo

Unicamente refiere dolor lumbar de predominio
derecho, signo de Giordano negativo, al examen fisico no se
palpan masas, niega antecedentes de hematuria y/o sintomas
constitucionales, con hallazgos de tumores renales
bilaterales dentro de sus estudios complementarios de
imagen. Paciente debuta con Hipertension arterial que se
logra controlar.

Los resultados de los examenes de laboratorio son:
leucocitos 10,340; neutrofilos 71.2%; Hemoglobina 14.4
mg/dl; plaquetas 347,000; glucosa 102 mg/dl; creatinina
0.75 mg/dl; TP 13"; TPT 28.8"; Sodio 139.7 mEg/L; Potasio
4.2 mEg/L. Examen de Orina sin alteraciones. Radiografia
de térax sin alteraciones, EKG normal.

En UroTc se evidencia presencia de tumores renales
bilaterales, en rifién derecho a nivel de polo inferior imagen
de aspecto solida heterogénea irregular con realce posterior
al medio de contraste de 47 x 60 x 46 mm, rifidn izquierdo
lesion en polo inferior con caracteristicas similares al
anterior que mide de 51 x 68 x 59 mm, ademas se visualizan
multiples quistes en ambas unidades renales de
caracteristicas benignas, no datos de metéstasis o afectacion
ganglionar. (Fig. 1,2,3)
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Figura 1 UroTc, corte axial fase arterial, se visualizan
tumores renales bilaterales en polo inferior.

Figura 2 UroTc, corte coronal fase arterial, tumores
renales bilaterales en polo inferior con realce al medio de
contraste.

Figura 3 UroTc, corte sagital fase arterial, se observa
tumor renal izquierdo, con quiste pancreatico (flecha
azul).

Se decide realizar Nefrectomia polar bilateral, como
parte del abordaje de los tumores renales por via
convencional anterior, donde se encontré en unidad renal
izquierda un tumor de 9 x 6.5 x 4 cm, unidad renal derecha
un tumor de 7.5 x 5.4 x 5.3 cm ambas areas del tumor
altamente vascularizadas y sangrantes, no se visualizan
otras lesiones sugerentes de malignidad, se logra realizar
nefrectomia parcial bilateral se logra adecuada hemostasia
de ambas unidades renales, se realiza procedimiento sin
complicaciones. (Fig. 4,5)

Figura 4 Unidad Renal izquierda con adecuada
hemostasia, posterior a reseccion de tumor (Flecha
indica sitio de cirugia con Material Hemostatico
Absorbible).

El paciente curs6 su post operatorio con buena
evolucién, con buenas condiciones generales y sin
complicaciones inmediatas, se dio su egreso 7 dias después
de la cirugia, con adecuados volimenes urinarios y
creatinina normales.

Figura 5 Aspecto macroscopico de ambos tumores
resecados. A la izquierda tumor renal izquierdo (mayor
tamafio) a la derecha tumor renal derecho.

El reporte anatomopatolégico de los tumores
resecados indica a nivel del tumor izquierdo Carcinoma de
células renales claras (pT2a), con areas de necrosis tumoral
(40%) tumor limitado a la unidad renal, margen quirtrgico
tomado en un éarea de 1.5 cm hacia el parénquima renal,
capsula y grasa perirrenal libres; nivel del tumor derecho



https://doi.org/10.54212/27068048.v9i2.2

- Revista Guatemalteca de Urologia

ISSN en linea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805

Vol. 9 No. 2
https://doi.org/10.54212/27068048.v9i2.2

Carcinoma de células renales claras (pT2a), con areas de

necrosis tumoral (30%) tumor limitado a la unidad renal,
margen quirdrgico tomado en un éarea de 1 cm hacia el
parénquima renal, capsula y grasa perirrenal libres. (Fig. 6).

Figura 6 Aspecto microscépico de tumor izquierdo,
carcinoma renal de células claras.

DISCUSION

paciente a pesar que esta patologia se presenta como una
enfermedad genética de herencia autosémica dominante, de
alta penetrancia con alteraciones del gen VVHL localizado en
el brazo corto del cromosoma 3 (3p25.5).°

CONCLUSION

El carcinoma renal de células claras es uno de los tipos
histolégicos mas frecuentes en cuanto a carcinomas
renales, representa hasta el 90 % de los casos. Es un reto
en cuanto al diagndstico y manejo debido a que la triada
clésica de dolor, hematuria y masa palpable se presenta en
6-10 % y por lo general es tardia cuando el tumor se
encuentra en estadios avanzados 0 en sindromes para
neoplasicos (30%).”

Con el desarrollo de las herramientas de iméagenes
podemos hacer diagndstico precoz, la Tc se ha vuelto un
método accesible para el diagnostico y da pautas para el
abordaje quirtrgico siendo sugerente de malignidad el
realce posterior al medio de contraste medido en UH. *

El abordaje quirtrgico fue adecuado en pacientes con
masas renales bilaterales no estd totalmente definido sin
embargo se deben considerar siempre un abordaje
quirdrgico laparoscépico o convencional con el que se
logre realizar reseccion del tumor conservando funcién
renal en un paciente al cual se le debe asegurar calidad de
vida con la menor morbi- mortalidad posible segun la
preferencia y experiencia del cirujano. ®

En el contexto del paciente al obtener el diagnostico
de carcinoma renal de células claras asociado al antecedente
de hemangioblastoma en SNC, se cumplen criterios clinicos
para Enfermedad de Von Hippel- Lindau (VHL); ademas el
paciente presenta quiste a nivel del pancreas como hallazgos
en la TC. No se encontraron antecedentes familiares del

La nefrectomia parcial bilateral es un procedimiento
quirdrgico con buenos resultados en el manejo de casos
complejos donde se debe priorizar la funcion renal (cirugia
conservadora de nefronas) asegurando calidad de vida al
paciente, los estudios indican una buena evolucién de la
enfermedad posterior a la reseccion quirdrgica.

Dada la buena evolucién del paciente y lo expuesto
en la literatura con poca recidiva tumoral descrita a pesar de
los margenes quirrgicos tomados se debera dar vigilancia
activa del paciente.!
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