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P-425 - Varices en miembros inferiores como signo inicial de tumoracién renal hibrida
oncocitica gigante. A propdsito de un caso
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Resumen

Introduccion: Los tumores renales hibridos oncociticos/croméfobos son tumores compuestos por
una mezcla de células con caracteristicas morfoldgicas tanto del carcinoma renal de células
cromodfobas como del oncocitoma. Frecuentemente se asocian a formas esporadicas, a
oncocitosis/oncocitomatosis o al sindrome de Birt-Hogg-Dubé (BHD), sin embargo, la frecuencia y la
evolucion clinica de estos tumores siguen sin estar claros. Presentamos el caso del tumor oncocitico
renal mas grande descrito en literatura que debut6 conun sindrome de vena cava inferior.

Caso clinico: Varon de 22 afios sin antecedentes médico-quirurgicos de interés que acudio6 a su
médico de familia por aparicién de varices en ambos miembros inferiores de 2 meses de evolucion.
Fue derivado al cirujano vascular que indicd la realizacion de un Eco-doppler que informo de
incompetencia en los cayados de ambas safenas con persistencia de flujo con maniobras de valsalva.
A la exploracion fisica presentaba todo el abdomen totalmente ocupado por una gran masa. Por lo
que se remitio a cirugia general para completar estudio. Desde hacia aproximadamente un afio
presentaba pérdida de peso de entre 20-25 kg asociado a distensién abdominal, sin alteraciones del
habito intestinal, nduseas ni vomitos. Refiere que no consultd al médico porque se estaba siguiendo
una dieta y asociaba la pérdida de peso a este motivo. Se realizé una TC abdomino-pélvica con
contraste que informé de gran masa retroperitoneal de predominio en hemiabdomen derecho,
heterogénea, que producia efecto masa sobre estructuras vecinas y condicionaba hidronefrosis
grado II-III. Se realizé una puncion de la masa que informé de oncocitoma renal. Se intervino
mediante incisién en “cruz” (laparotomia media supra e infraumbilical y subcostal bilateral) hallando
una masa retroperitoneal de 29 x 27 cm de didmetro y 8,5 kg de peso dependiente de rindén derecho
que desplazaba todas las visceras abdominales a hemiabdomen izquierdo. Se realiz6 reseccion de la
masa previa tras identificacion y diseccion de colon ascendente, duodeno y vena cava, intimamente
unidos a la masa. El diagnostico anatomopatoldgico definitivo fue de carcinoma renal hibrido
oncocitico cromo6fobo (Grado 3 de Fuhrman y 3 nucleolar de ISUP, estadio pT2bNxMx y margenes
quirurgicos no afectados por el carcinoma). El paciente se encuentra libre de enfermedad 1 afio
después de la cirugia.

Discusion: La semiologia constituye el pilar fundamental de la medicina clinica. La insuficiencia
venosa cronica primaria de miembros inferiores en un paciente joven es rara, lo que obliga a
descartar una etiologia que la origine, como en este caso, una gran masa abdominal que comprime
la vena cava inferior.
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