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Resumen

Introduccion: El diagndstico diferencial de las tumoraciones de partes blandas debe tener en
cuenta neoplasias primarias o secundarias a metastasis de otros tumores. El carcinoma renal de
células claras es el carcinoma renal mas frecuente, presentandose de forma esporadica, familiar o
asociado a la enfermedad de von Hippel-Lindau. Hasta un 30% de los pacientes presentan
metdstasis en el momento del diagnostico y hasta un 50% son portadores de micrometastasis que
daran expresion clinica después del tratamiento quirirgico. Las localizaciones mas frecuentes de las
metastasis son los pulmones (50-60%), ganglios linfaticos, huesos (25-50%) e higado.

Caso clinico: Mujer de 72 afios, con antecedentes de nefrectomia derecha por carcinoma renal de
células claras hace 23 anos, reintervencion 15 anos después por recidiva local y posterior
suprarrenalectomia derecha por metdstasis renal, que presenta tumoracién en vasto lateral de
muslo izquierdo. RMN ambos muslos: lesion en vasto lateral e intermedio izquierdo de 87 mm en eje
anteroposterior, 44,8 mm en eje transverso y 150 mm en el eje longitudinal. PET-TAC: lesion sélida
muy vascularizada de aproximadamente 8 cm de eje mayor en el musculo vasto lateral del muslo
izquierdo con aumento del metabolismo. Biopsia de tumoracién hipervascularizada: inespecifica.
Intervencidn quirdrgica previa embolizacion: exéresis de vasto lateral e intermedio con margenes
libres macroscopicos proximales y distales a la lesiéon. Anatomia patoldgica: metastasis de carcinoma
renal de células claras.

Discusion: Las metastasis del carcinoma renal de células claras pueden aparecer en casi cualquier
6rgano. Las metdastasis en musculo son raras, habiéndose descrito en un 0,4% de casos en autopsias.
Las localizaciones musculares publicadas en la literatura han sido fundamentalmente en biceps,
muslo, ileopsoas y musculo erector de la columna. El tratamiento que mejora la supervivencia es la
reseccién quirurgica, reservandose el tratamiento oncoldgico a tumoraciones irresecables o
pacientes inoperables.

See front matter © 2013. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

