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Resumen

Introduccion: El cédncer de células renales es responsable de un 2-3% de todos los tumores
malignos en el adulto. Aproximadamente un 30% de los pacientes se presentan como enfermedad
diseminada en el momento del diagndstico y un tercio de los restantes desarrollan metastasis
durante el seguimiento. La localizacion mas frecuente de las metdstasis es en los pulmones.

Caso clinico: Paciente de 63 anos intervenido en 2011 de nefrectomia radical derecha
laparoscépica por cancer de células renales estadio II con grado de Furhmann 2-3. Se deriva a
consulta de Cirugia por hallazgo incidental en TAC abdominal de control, una lesiéon compatible con
tumor desmoide de 3 cm en recto abdominal derecho. A la exploracion se palpaba nodulacion en
pared abdominal, dolorosa a la palpacion. Se interviene de forma programada, realizandose exéresis
de dicha lesidn, localizada en el espesor del vientre muscular del recto anterior derecho sin
evidenciar infiltracion de las vainas aponeuroéticas de forma macroscépica. La anatomia patoldgica
fue informada como metastasis de carcinoma de células renales con RCC+, CD10+ y Fuhrmann 3-4.
El postoperatorio evoluciond sin incidencias.

Discusion: Las metdastasis del carcinoma de células renales, son, por orden de frecuencia, a
pulmones, hueso, higado, suprarrenales y cerebro, pudiendo ser sincronicas o metacrénicas. Pero
debido a su diseminacion linfatica, arterial y venosa puede localizarse en regiones atipicas. El
carcinoma de células renales metastasico tiene una amplia variabilidad en cuanto a localizacion,
clinica, momento de presentacion, evolucion y prondstico. El diagnostico suele aparecer como
hallazgo incidental durante el seguimiento del cancer renal, y éste puede aparecer 20 afios después
del diagndstico. Es importante contemplar la posibilidad de localizacién atipica en pacientes con
antecedentes de carcinoma de células renales, ya que podra influir en un diagnostico y tratamiento
precoz y con ello modificar el curso evolutivo de la enfermedad. El manejo debe ser individualizado.
Las metastasis de cancer renal pueden tener un periodo de crecimiento largo y es posible
diagnosticarlas muchos afios tras la reseccion del tumor primario, por ello es importante mantener
un elevado nivel de sospecha. Asimismo, las metastasis en partes blandas son poco frecuentes, pero
no por ello podemos olvidar su posibilidad de aparicién durante el seguimiento.
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