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ABSTRACT

Vaginal metastases are rare phenomena, but they
are the most common type of vaginal tumor. Vaginal
metastases of a renal adenocarcinoma usually appear
as single polypoid mass in the lower third of the an-
terior vaginal wall. The mechanism which best ex-
plains this type of metastases is based on retrograde
venous flow of tumour cells from the left renal vein
to the left ovarian vein, the ovarian plexus and the
uterovaginal plexus. Differential diagnosis should be
made with primary clear-cell adenocarcinoma and
vaginal melanoma. Immunohistochemistry may be a
useful tool.

INTRODUCCIÓN

Los tumores vaginales representan el 1-2% de to-
dos los tumores ginecológicos, y dentro de éstos los
metastásicos constituyen el grupo más frecuente1,2,
por lo que un posible origen extravaginal siempre
debe considerarse en la evaluación de una neoplasia
vaginal3-5. Presentamos el caso de una paciente con
síntomas ginecológicos como consecuencia de una
metástasis vaginal múltiple de un carcinoma renal
previamente diagnosticado.

CASO CLÍNICO

Mujer de 54 años que acude a urgencias por episo-
dios de metrorragias posmenopáusicas de varios me-
ses de evolución. La paciente, el año previo, había
sido diagnosticada clínicamente en otro centro, tras
un síndrome constitucional, de un carcinoma renal iz-
quierdo con metástasis pulmonares «en suelta de glo-
bos», y en la actualidad se encuentra en tratamiento
paliativo con megestrol. Entre los antecedentes perso-
nales destaca: tuberculosis pulmonar, diabetes melli-
tus tipo 2, histeroscopia por pólipos y una cesárea.

La exploración ginecológica revela una formación
de 6 × 6 cm, pediculada, erosionada y sangrante, de-
pendiente de la cara posterior de fondo del saco vagi-
nal que asoma por el introito. Además se visualizan 2
tumoraciones polipoideas en la cara anterior de la va-
gina de 2 × 2 y 0,5 × 1 cm. El cuello uterino está ma-
croscópicamente sano.
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Fig. 1. Tumoración con áreas hemorrágicas en el corte.

Fig. 2. Tumoración constituida por células claras, que en la superficie
muestra mucosa vaginal (hematoxilina-eosina, ×10).
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La paciente es ingresada y, tras valoración por el
servicio de anestesia y endocrinología, se le extirpan
quirúrgicamente las tumoraciones vaginales para es-
tudio anatomopatológico (figs. 1, 2 y 3) que muestra
una tumoración que ulcera la mucosa vaginal, consti-
tuida por células de núcleos monomorfos y citoplas-
ma ópticamente claro. El estroma tumoral es marca-
damente vascular. Con tinciones especiales las células
tumorales muestran positividad para vimentina (+++),
queratina (+ focal), y CD-10 (+++). Las tinciones
para HMB-45, S-100, Melán A y Masson Fontana son
negativas. El diagnóstico es de metástasis vaginal de
carcinoma de células renales. El postoperatorio trans-
currió con normalidad, y la paciente fue dada de alta
a los 2 días.

Posteriormente se le realiza una resonancia magné-
tica (RM) pelviana, y se observó una masa en el ter-
cio inferior de la vagina y la región vulvar, que des-
plaza la uretra, y probablemente la infiltra. La masa
se extiende por el plano graso adyacente, que se ex-
tiende hasta la rama isquiopubiana. No se observan
adenopatías en cadenas pelvianas ni inguinales.

DISCUSIÓN

Los tumores más frecuentes en la vagina son las
metástasis, cuyo origen más frecuente es el cérvix, se-
guido del endometrio, el colon y el recto1,2. El adeno-
carcinoma renal es una neoplasia con múltiples va-
riantes clínicas como forma de presentación. Hasta en
un 30% de los pacientes se encuentran metástasis en
el momento del diagnóstico. La localización más fre-
cuente es el pulmón, seguida de los ganglios linfáti-
cos, el hueso, el riñón contralateral, las glándulas su-

prarrenales y el hígado. Entre un 1,6 y un 3,6% de los
casos presentan metástasis vaginales solitarias al
diagnóstico3. 

Las metástasis vaginales del adenocarcinoma renal
son un fenómeno raro. Hoffman et al fue el primero
que en 1907 informó de un caso en una paciente de
60 años, y desde entonces, de acuerdo con Tarraza et
al, en la literatura médica hasta principios de los no-
venta se han recogido 71 casos6. La edad media de
presentación es de 50 años, y la paciente más joven
diagnosticada es de 14 años, y la mayor, de 79 años.
Las pacientes típicamente presentan sangrados vagi-
nales intermitentes o poscoitales como síntoma ini-
cial. El tamaño de las lesiones suele ser de entre 0,5 y
7 cm de diámetro2,3,6. Alrededor del 70-80% de las
metástasis vaginales se han relacionado con un tumor
primario en el riñón izquierdo. Por otra parte, el 60%
de las metástasis genitales de neoplasias renales tie-
nen su origen en el riñón izquierdo. La lesión usual-
mente se presenta como una masa polipoidea única en
el tercio inferior y pared anterior de la vagina, próxi-
ma al meato urinario o en el mismo lado que el riñón
afectado3,4,7. El hecho de encontrar más de una lesión
en la vagina es excepcional3.

El mecanismo que mejor explica este tipo de me-
tástasis fue propuesto por Mulcahy, y se basa en el
flujo venoso retrógrado de células tumorales desde la
vena renal izquierda a la vena ovárica izquierda, ple-
xo ovárico y plexo ureterovaginal. Esto explicaría que
los tumores de riñón derecho metastaticen con menor
frecuencia por esta vía, dado que la vena ovárica de-
recha drena directamente a la cava3,5-7.

El diagnóstico diferencial de estas lesiones debe
hacerse con el adenocarcinoma primario de células
claras de vagina, que se asocia a menudo con la expo-
sición intraútero a dietilestilbestrol; se encuentra más
frecuentemente en mujeres adolescentes y, aunque
puede hallarse en cualquier localización de la vagina,
tiene predilección por el tercio inferior y la pared an-
terior3,7. Otro tumor que se debe tener en cuenta en el
diagnóstico diferencial sería el melanoma vaginal,
tanto primario como metastásico. La inmunohistoquí-
mica puede ser útil en el diagnóstico diferencial de
ambos tumores, y el melanoma muestra positividad
para S-100 y HMB-45, y es negativo para las querati-
nas. Aun en ausencia de síntomas urológicos, se reco-
mienda el estudio renal previo al diagnóstico firme de
tumor vaginal primario3-5. 

La diferencia entre las metástasis vaginales de tu-
mor renal y la neoplasia vaginal primaria no es fácil,
y se deben valorar los antecedentes de toma de DES,
así como la presencia de tumor primario de otra loca-
lización. Histológicamente, hay que buscar los patro-
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Fig. 3. Detalle de la tumoración con intensa positividad para vimentina
(tinción inmunohistoquímica para vicentina, ×20).
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nes característicos de células claras o en «tachuela», y
ultrastructuralmente el adenocarcinoma renal presenta
cuerpos lipídicos citoplasmáticos y células con nume-
rosos microvillis en borde en cepillo, características
que no se encuentran en el adenocarcinoma mesoné-
frico primario del tracto genital femenino3,4.

El factor pronóstico más importante en estas pa-
cientes con metástasis vaginales es la ausencia de
enfermedad metastásica en otras localizaciones6; el
pronóstico cuando existen metástasis múltiples es
desfavorable, con una supervivencia a los 5 años in-
ferior al 8-10%3. La supervivencia media en pa-
cientes con metástasis pulmonares al diagnóstico 
es de 6 meses. En los casos con metástasis única va-
ginal es posible realizar un tratamiento quirúrgico
de ésta.

RESUMEN

Las metástasis vaginales son un fenómeno raro,
pero constituyen el grupo mayoritario de tumores de
la vagina. Las metástasis vaginales del adenocarcino-
ma renal usualmente se presentan como una masa po-
lipoidea única en el tercio inferior y la pared anterior
de la vagina. El mecanismo que mejor explica este
tipo de metástasis se basa en el flujo venoso retrógra-
do de células tumorales desde la vena renal izquierda
a la vena ovárica izquierda, el plexo ovárico y el ple-

xo ureterovaginal. El diagnóstico diferencial debe ha-
cerse con el adenocarcinoma primario de células cla-
ras y el melanoma de vagina, y para ello la inmu-
nohistoquímica es una herramienta muy útil.
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