Hipernefroma, a propésito
de tres casos

Sr. Director: El hipernefroma supone el 85% de los tu-
mores malignos primarios del rifion. Constituye el 2% de
las neoplasias malignas y su incidencia es creciente, quizas
por la mejoria en los métodos diagnosticos. Es algo mas
frecuente en varones.

Al presentar estos tres casos las similitudes son dispep-
sia, cansancio y pérdida de peso. Las diferencias son la
edad de las dos mujeres y el dolor en una de ellas; solo el
varon presento hematuria. Los tres casos fueron remitidos
a Medicina Interna desde el centro de salud, y posterior-
mente a Urologia, donde la nefrectomia total confirmo el
diagnostico de hipernefroma. De esta forma, la colabora-
cion entre niveles asistenciales resulto efectiva.

El caso 1 se trata de una mujer de 65 afios, alérgica a la
penicilina, que presentaba indigestion, pérdida de apetito,
pérdida de 6 kg de peso y dolor en la region dorsal infe-
rior izquierda de la espalda desde hacfa unos dos meses.
En la exploracion los datos mas destacados fueron: palidez
cutanea y dolor selectivo al presionar la zona dorsal infe-
rior izquierda. En la analitica los hallazgos fueron: hemati-
es 4,84 mill/ml, Hb 11,90 g/dl, hematocrito 38,2%, volu-
men corpuscular medio (VCM) 79 fl, HCM 24,5 pg,
velocidad de sedimentacion globular (VSG) 52 mm (en la
primera hora) y 81 mm (en la segunda hora) y en el pro-
teinograma alfa 2 globulina 17,9%, en lo que respecta a la
sangre. En la orina se encontraron leucocitos de 20 a 40
por campo y hematies 1 a 3 por campo.

A la vista de la pérdida de peso y de los hallazgos anali-
ticos se solicito radiografia de torax, que resulto ser nor-
mal, y una ecografia abdominal que mostré una masa re-
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Figura 1. En el tercio superior del rifidn izquierdo se aprecia una masa de
9,5 cm de didmetro con una gran zona anecoica central (necrosis), hallazgo
relacionado con neoplasia renal izquierda.
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nal izquierda (fig. 1). La tomografia axial computarizada
(TAC) abdominal confirm¢ el hallazgo, remitiéndose a
Urologia para tratamiento quirtrgico.

El caso 2 es el de una mujer de 39 afos que presentaba
cansancio, mareos, pérdida de unos 10 kg de peso y ardo-
res desde hacia 4 meses. La exploracion mostro palidez de
piel y mucosas sin otros hallazgos. En la analitica destaca-
ba: hematies 3,89 mill/ml, Hb 8,33 g/dl, hematocrito
27,5%, VCM 70,7 fl, HCM 21,4 pg, plaquetas 709.000
mil /ml, VSG 91 mm (en al primera hora) y fibrindgeno
949 mg/dl.

Dada la naturaleza de los sintomas de pérdida de peso
y la notable anemia se solicité inicialmente un estudio di-
gestivo (gastroduodenal baritado y colonoscopia), que no
mostro alteraciones. Posteriormente se realizé radiografia
de torax, que resulté normal, y una ecografia abdominal.
Esta ultima detecta una neoformacion renal derecha origi-
nada en la porcion antero superior (diametro de 8,9 cm)
con necrosis intratumoral, hallazgos confirmados por la
TAC. Se remitio al urologo, quien practicaria nefrectomia
radical derecha.

El caso 3 lo ocupa un varén de 64 anos, que presentd
hematuria en una ocasion sin dolor ni fiebre. Ante la nor-
malidad de la exploracion y el buen estado general se le re-
alizo una ecografia, con el unico hallazgo de una imagen
sugestiva de litiasis pielocalicial derecha. Como en los si-
guientes dos meses se hicieron patentes un notable can-
sancio, pérdida de peso y molestias gastricas se le reevaluo
nuevamente. En la exploracion fisica no habia cambios re-
levantes, pero en la analitica si: hematies 4,0 mill/ml, VSG
70 mm (en al primera hora) y fibrinogeno 500 mg/dl. An-
te la pérdida de peso y estos hallazgos se opto por realizar
una radiografia de torax (que fue normal) y repetir la eco-
grafia. En ella se aprecié una masa en el rifén izquierdo,
que la TAC abdominal confirmé como sugestiva de hiper-
nefroma. Se remiti¢ al urélogo, que practicé nefrectomia
izquierda.

El carcinoma de células renales es el tipo mas comtn de
cancer renal en los adultos. Afecta alrededor de 3 de cada
10.000 personas, lo que implica aproximadamente 32.000
nuevos casos por ano en Estados Unidos. Es mas frecuen-
te en personas entre 50 y 70 afos de edad, y afecta gene-
ralmente a los hombres!: no se conoce con exactitud su
causa.

Entre los factores de riesgo se incluyen: tabaquismo,
factores genéticos, antecedentes familiares de la enferme-
dad, didlisis y la enfermedad de von Hippel-Lindau! 2.

El primer sintoma generalmente es la presencia de san-
gre en la orina. Alrededor de un tercio de los pacientes pre-
sentan diseminacion de la enfermedad (metastasis) al mo-
mento del diagnéstico. Otros sintomas posibles son: dolor
en los flancos, dolor de espalda, dolor abdominal, pérdi-
da involuntaria de peso (mas del 5% del peso corporal),
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agrandamiento de un testiculo y del abdomen. El examen
fisico puede mostrar palidez y la palpacion del abdo-
men puede revelar una masa o el agrandamiento de un or-
gano, especialmente del rifion o del higado. Los hombres
pueden presentar un varicocele testicular®>.

Los examenes de laboratorio utiles son el hemograma, el
andlisis de orina y el examen citolégico urinario, las prue-
bas de funcion hepatica, calcio sérico y fosfatasa alcalina.

Las técnicas de imagen utiles son: ecografia, pielografia
intravenosa (PIV) y arteriografia (puede mostrar una masa
en el higado), resonancia magnética nuclear (RMN, puede
determinar si el cancer se ha diseminado a alguno de los
vasos sanguineos vecinos y si se puede extirpar quirtrgi-
camente), radiografia de térax y gammagrafia 6sea”>.

En cuanto al tratamiento se recomienda la extirpacion
quirtrgica de todo el rifién o parte de él (nefrectomia). Es-
te proceso puede incluir la extirpacion de la vejiga, de los
tejidos circundantes o de los ganglios linfaticos. La radio-
terapia generalmente no es eficaz en el tratamiento del car-
cinoma de células renales. En algunos casos los tratamien-
tos hormonales pueden reducir el crecimiento del tumor.
Los medicamentos, como interferén alfa e interleucina han
sido eficaces en la reduccion del crecimiento de algunos
carcinomas de células renales, incluso algunos que se ha-
bian diseminado*®. En diciembre de 2005 la Food and
Drug Administration (FDA) de Estados Unidos aprobd un
nuevo tipo de farmaco, llamado Nexavar, para adultos con
carcinoma de células renales avanzado’. Fl farmaco funcio-
na restringiendo el aporte de sangre al tumor. En algunos
casos se puede recurrir a la quimioterapia, pero es probable
que no se logre una curacion completa, a menos que se pue-
da extirpar todo el cancer con una intervencion quirirgica.

El pronéstico varia dependiendo del grado de metasta-
sis. La tasa de supervivencia a los 5 afios es del 60 al 75%
si el tumor esta en las primeras etapas y no se ha disemi-
nado mas alla del rinon. Si éste se ha propagado a los gan-
glios linfaticos la tasa de supervivencia a los 5 afios es del
5al 15% y, en caso de diseminacion a otros 6rganos, dicha
tasa es de menos de un 5%8°.
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