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Resumen

Objetivos: Describir la frecuencia, presentacion y caracteristicas clinicas y radioldgicas de las
metdstasis mamarias y recordar el proceso de diseminacion del carcinoma renal de células claras.

Caso clinico: Mujer 64 afios con antecedente de nefrectomia derecha por un carcinoma renal de
células claras (CRCC) en 2009. Durante el seguimiento, la paciente desarrollé metastasis del CRCC
en diversos érganos: fue intervenida en 2015 por metastasis pancreaticas del tumor primario
(duodenopancreatectomia total y esplenectomia), en 2016 fue intervenida nuevamente por una
lesién ocupante de espacio extracraneal Th2-Th3 izquierda y en 2017 por un nddulo en tejido celular
subcutaneo suprapubico que posteriormente la anatomia patoldgica confirmo la presencia de
metastasis por CRCC. En 2020 consult6 en su médico de atencidn primaria por autopalpacion de un
nddulo de 2 cm en la mama izquierda, mévil y de consistencia blanda. La mamografia no objetivo
nddulos, microcalcificaciones ni distorsiones sospechosas de malignidad. En la ecografia
complementaria se observo una lesion focal, que no se corresponde con la tumoracion palpable,
hallandose en la linea intercuadréntica superior de la mama izquierda un ndédulo polilobulado,
hipoecoico, no palpable, de 16 x 14 mm, categoria BI-RADS 4-A, por lo que se procede a la
realizacion de una BAG. El examen histopatoldgico reveld crecimiento tumoral compatible con
metdastasis de CRCC. Se interviene mediante cirugia conservadora y reconstruccion oncoplastica. El
estudio de la pieza quirtrgica confirmé metastasis del tumor renal primario.

Discusion: El CRCC es un tumor maligno que a menudo metastatiza temprano, y aproximadamente
aparecen en el 33% de los pacientes. Frecuentemente se localizan en el parénquima pulmonar
(45,2%), el esqueleto (29,5%), los ganglios linfaticos (20,8%), el higado (20,3%), las glandulas
suprarrenales (8,9%) y el cerebro (8,1%). Otras localizaciones son poco frecuentes y las metastasis a
la mama del CRCC metastasico son extremadamente raras. E1 CRCC puede reaparecer en cualquier
momento después de la nefrectomia. El intervalo desde el diagndstico de un tumor primario hasta la
deteccion de metéastasis mamarias varia de unos meses a anos. Las metastasis en la mama, de otras
neoplasias extramamarias, son poco frecuentes (5-6%). Las fuentes mas comunes reportadas en la
literatura son el linfoma, la leucemia y el melanoma. Clinicamente se presentan como tumefacciones
indoloras de rapido crecimiento. A diferencia de los tumores primarios, la piel no esta afectada y la
afectacion de los ganglios axilares es variable. Segun la bibliografia consultada, pueden incluir
lesiones tnicas o multiples. Suelen ser de forma redonda u ovalada, bien circunscritas, hipoecoicas,
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no espiculadas y calcificadas o distorsionadas arquitecténicamente. Estas caracteristicas no son
especificas de las metastasis, ya que la mayoria de los tumores benignos tienen caracteristicas
similares. Estas masas se localizan comunmente en los tejidos subcutaneos superficiales o
adyacentes al parénquima mamario. Las metéstasis de mama son procesos muy infrecuentes. Por
otro lado, las metastasis del CCR aparecen en diversas localizaciones, encontrandose en la mama en
casos excepcionales.
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