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RESUMEN

Objetivo: Informar el caso de un paciente masculino
quien fue sometido a nefrectomia radical derecha en el afio
2014 quien presento recidiva contralateral cinco afios
después

Antecedentes: La recidiva en el lecho tumoral es
rara (2,9 %), pero su diagndstico precoz resulta Util porque
el tratamiento mas eficaz es la cirugia citorreductora La
recidiva en el rifion contralateral también es poco frecuente
(1,2 %) (1). Las descripciones de casos asi en la literatura
son muy escasos, presentamos estudios de imagen y
resultados de patologia.(2).

Materiales y Métodos: Informamos del caso,
estudios de imagen y fotografias clinicas de un paciente con
cancer de células claras metacronico contralateral
manejando en el servicio de urologia del hospital general de
enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. Se realiz6 una nefrectomia parcial debido a las
caracteristicas que la masa evidenciaba en los estudios de
imagenes.

Resultados: Resultado de patologia evidencia
carcinoma de células renales tipo células claras grado
histoldgico 3 limitado a rifion, bordes libres, parénquima y
grasa perirrenal libres de lesion, Paciente con evolucion
postoperatoria satisfactoria

Conclusiones: La nefrectomia parcial es una buena
opcion en cirugia conservadora de nefronas. Es necesario
brindarle un seguimiento rutinario a todos los pacientes con
algun diagnostico oncolégico con realizacion periddicas de
estudios de imagenes.

PALABRAS CLAVE

Céancer renal, células claras, metacrénico, nefrectomia
parcial, reporte de caso.

ABSTRACT

Obijective: To present the case from a male patient
that was brought under a radical right nephrectomy in the
year 2014 who presented a contralateral relapse five years
later.

Background: The relapse of renal cancer is unusual
(2.5%), but its early diagnosis its very useful since the most
efficient treatment is the Cytoreductive surgery. The
contralateral kidney relapse is also infrequent (1.2%). The
description of this kind of cases are scarce, we present image
studies and pathology results.

Materials and Methods: We report a case, image
studies and clinical photographs from a patient with
contralateral metachronous clear cell carcinoma handled in
the urology service from de Guatemalan social security
institute. We performed a partial nephrectomy as the tumor
characteristics viewed in the image studies allowed it.

Results: The pathology result evidence clear cell
carcinoma histological grade 3 kidney limited, borders free,
parenchyma and perirrenal fat free of lesion. The patient
underwent a good post-surgery evolution.

Conclusion: The partial nephrectomy is a good
option in nephron sparing surgery. It is necessary to keep a
routine follow up to all the patients with any oncological
diagnosis with periodic radiology studies. patients
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INTRODUCCION

La aparicion del cancer renal presenta multiples desafios
para el equipo de médicos que buscan solucionar la patologia
para el paciente con la menor morbilidad posible, logrando
el control de la neoplasia con la preservacion de la calidad
de vida hasta donde sea seguro para el paciente.

Las recurrencias de carcinoma de células renales después de
haberse sometido a una cirugia curativa son muy raras.
Después de una media de 61.2 meses, 252 (19.9%)
experimentaron recurrencia (5); Los datos de evidencia de
recurrencia contralateral son todavia més escasos, con
estudios que mencionan una prevalencia del 1.2% (6)

En esta ocasion vemos el caso de un paciente con una
aparicion original de una masa renal derecha y que afios
después se diagnostica la masa contralateral.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 54 afios de edad, antecedente de
diabetes Mellitus 1l, sin otros antecedentes médicos
relevantes.

Consulta en el 2014 con historia de pérdida de peso por lo
que realizé estudios de imagen que documentan masa renal
derecha, estadificado como T1aNOMO por lo que el paciente
es sometido a nefrectomia radical derecha. Resultado de
patologia evidencia Carcinoma de celulas claras grado
Fuhrman 3, bordes libres.

Paciente con evolucion satisfactoria, continua controles por
consulta externa, se realiza nueva tomografia cinco afos
después en la cual se evidencia masa renal izquierda menor
de 4 cm en polo inferior.

AF-16530070:

llustracion 1. Angiotomografia, Corte Axial

El paciente fue llevado a sala de operaciones con conducta

de realizar nefrectomia parcial izquierda, previo a esto se

explicd a paciente y familiares estado actual de la
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enfermedad y los distintos escenarios de postoperatorios
posibles.

llustracién 2. Angiotomografia, corte coronal

llustracién 3 Pieza quirlrgica.

llustraciones 4 Pieza quirdrgica.

Procedimiento es realizado sin complicaciones, controles
séricos de creatinina sin falla renal con ultimo resultado en
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1.58 mg/dI. Resultado de patologia evidencia carcinoma de
células renales tipo células claras grado histolégico 3
limitado a rifidn, bordes libres, parénquimay grasa perirrenal
libres de lesion, Paciente con evolucidn postperatoria
satisfactoria, es egresado 72 horas posterior a procedimiento,
continua con seguimiento por consulta externa.

DISCUSION DEL CASO

El cancer de células renales representa 2-3% de los tumores
malignos convirtiéndose en la lesién sélida mas comun del
rifion y comprometiendo aproximadamente el 90% de todas
las lesiones malignas renales segin la clasificacion
histopatoldgica y genética de Heidelberg. Al ser un 6rgano
par puede verse afectado exactamente por las mismas
influencias carcinogénicas, genéticas y ambientales. Cuenta
con una predominancia masculina de 5:1 y con un pico de
incidencia entre los 60 y 70 afios. El compromiso bilateral
en esta malignidad ha sido reportado en un 1,8-11%(1).

Tradicionalmente entre el 30 y el 40% de los pacientes con
este cncer muere a causa de su enfermedad. (3)

La recidiva en el lecho tumoral es rara (2,9 %) (3), pero su
diagndstico precoz resulta util porque el tratamiento méas
eficaz es la cirugia citorreductora. La recidiva en el rifion
contralateral es todavia menos frecuente (1,2 %) y se
relaciona con bordes positivos, multifocalidad y grado
histoldgico elevado (4).
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CONCLUSION

La nefrectomia parcial es una buena opcioén en cirugia
conservadora de nefronas. Es necesario brindarle un
seguimiento rutinario a todos los pacientes con algin
diagnostico oncoldgico con realizacion periddicas de
estudios de imagenes.
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