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Resumen La eritrocitosis o poliglobulia es el aumento, en términos absolutos, de la masa
eritrocitaria. El tumor sélido que con mas frecuencia se asocia a este fendmeno es el carcinoma
de células renales, que puede producir eritrocitosis a expensas del aumento de sintesis de
eritropoyetina.

Sobre el 30% de los CCR se diagnostican a partir de un sindrome paraneoplasico, entre los
que esta descrita la poliglobulia.

La cirugia, (nefrectomia radical o parcial), es el principal pilar en el tratamiento de esta
enfermedad y permite corregir la situacion de eritrocitosis.
© 2011 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Renal cell carcinoma producing erythrocytosis due to inappropriate production
of erythropoietin

Abstract Erythrocytosis, or polycythaemia, is an increase, in absolute terms, of the eryth-
rocyte mass. The most common solid tumour related to this phenomenon is renal cell carcinoma,
which can produce erythrocytosis by increasing erythropoietin production.

About 30% of symptomatic renal cell carcinomas are diagnosed due to the appearance of a
paraneoplastic syndrome. Polycythaemia is one of these.

Surgery, (radical or partial nephrectomy), is the treatment of choice in renal cell carcinoma
and helps to keep the erythrocytosis situation under control.
© 2011 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La eritrocitosis o poliglobulia se define por la elevacion, en
términos absolutos, de la masa eritrocitaria. La produccion
de eritropoyetina (EPO) por células tumorales se considera
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una eritrocitosis verdadera secundaria adquirida, siendo el
Carcinoma de Células Renales (CCR) la neoplasia sélida mas
frecuentemente asociada (1-5%).

En torno al 30% de los CCR sintomaticos se diagnostican
a partir de un sindrome paraneoplasico, entre los que esta
descrita la poliglobulia.'-3>

Este fendmeno se ha descrito también en el carci-
noma hepatocelular, hemangioblastoma, feocromocitoma y
mioma uterino.?®

La complicacion principal de esta situacion es la trom-
bosis venosa o arterial, debido a que la hiperviscosidad de
la sangre se incrementa especialmente con Hematocritos
mayores al 50%.”

El carcinoma de células renales, antes llamado hiper-
nefroma, comprende el 75-80% de las neoplasias renales
y aparece fundamentalmente entre los 60 y los 70 afos,
siendo mas frecuente en hombres a razén de 1,5:1. Los fac-
tores etiologicos predisponentes son fundamentalmente el
tabaquismo y la obesidad.??

Presentamos el caso de una mujer de 46 anos con un
carcinoma renal de células claras limitado al riion. El estu-
dio se inicié a partir de una analitica rutinaria del Centro
de Salud, que evidenci6 valores elevados de hemoglobina y
hematocrito.

Caso clinico

Mujer de 46 anos, alérgica a amoxicilina-clavulamico, con
antecedentes personales de tabaquismo moderado y obesi-
dad; sin patologia cardio-pulmonar documentada. Remitida
desde Atencion Primaria a Hematologia para estudio de poli-
globulia (hemoglobina: 21 gr/dl, hematocrito: 64%, EPO:
59,7mU/ml (normal hasta 31mU/ml)) detectada en un ana-
lisis rutinario y que se ha confirmado en controles sucesivos,
siendo la B-2 microglobulina y el resto de la analitica, nor-
males.

En la Exploracion Fisica la paciente presenta buen estado
general con rubefaccion facial y saturacion basal de oxi-
geno 96%. Clinicamente asintomatica, sin otros hallazgos de
interés.

Se realiza una ecografia abominal que detecta una masa
en el rindn derecho. Para completar el estudio se solicita una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen, donde
se aprecia la masa renal ocupando el tercio medio y el polo
inferior del rindn derecho (fig. 1).

TAC abdomen.

Figura 1

Figura 2

Detalle macroscopico del rifion derecho.

Ante los hallazgos radioldgicos y la sospecha clinica de
eritrocitosis secundaria a neoplasia renal es remitida al ser-
vicio de urologia donde se realiza una nefrectomia radical
laparoscopica derecha (fig. 2).

Segun el informe anatomopatoldgico, se confirma el
hallazgo de una neoplasia con tamano 6,3 x 6 x 5cm, obje-
tivandose ademas otro nodulo tumoral suelto de 3 x 2cm
necrdtico ocupando uno de los calices. El diagnostico
definitivo es de carcinoma renal de células claras (de
tipo convencional), grado histolégico de Fuhrman G2,
y de tamano 6,3cm limitado a rifdn sin invasion vas-
cular ni de uréter ni de pelvis, con margenes libres:
pT1bG2.

Cuatro meses después de la cirugia, en la analitica de
control se evidencian cifras de hemoglobina y hematocrito
ya practicamente en rango normal: Hties: 4,35x10'2, Hb:
13,9¢g/dl y Htc 40,8%.

Discusion

Ante una poliglobulia, el Médico de Atencion Primaria debe
realizar una anamnesis incidiendo en la presencia de taba-
quismo, patologia cardiovascular, pulmonar, exposicion a
toxicos o a monodxido de carbono y en los antecedentes
familiares. Ademas, la exploracion fisica completa y unos
examenes complementarios basicos son claves en el plan-
teamiento del diagnostico diferencial

Tras confirmar las determinaciones analiticas, se debe
descartar una eritrocitosis relativa, donde no esta aumen-
tada la masa eritrocitaria. Esto ocurre basicamente
en situaciones de deshidratacion o grandes quemados,
y se debe a disminucion del volumen plasmatico o
hemoconcentracion.®

Se considera eritrocitosis absoluta cuando el Hematocrito
es superior al 60% en varones o al 56% en mujeres.® Esto
ocurre en nuestra paciente, no estando indicadas pruebas
isotopicas para medir la masa eritrocitaria por encima de
dichos valores.

El siguiente paso es determinar los niveles de EPO en san-
gre: si estan elevados, el diagndstico diferencial se limita a
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las eritrocitosis secundarias, debidas a la existencia de un
factor circulante que estimula la EPO y que a su vez pueden
ser congénitas o adquiridas. Por el contrario, niveles bajos
de EPO sérica son relativamente especificos de Policitemia
Vera.® La asociacion de eritrocitosis con otras alteracio-
nes hematologicas (leucocitosis, trombocitosis), también
orienta al diagnostico de sindrome mieloproliferativo (Poli-
citemia Vera, Leucemia mieloide cronica, Trombocitemia
esencial).

La causa mas frecuente de eritrocitosis secundaria es la
hipoxia. Sin embargo, en este caso, la ausencia de patologia
cardiovascular, pulmonar y de exposicion a CO, y la marcada
elevacion de las cifras de Hemoglobina, Hematocrito y EPO,
deben hacer pensar en una asociada a tumores.®® La Eco-
grafia abdominal es una exploracion complementaria inocua
y accesible en la mayoria de Centros de Salud que puede ser
muy util en el diagnostico.

La eritrocitosis en el CCR es un sindrome paraneoplasico
infrecuente y no se ha asociado a enfermedad diseminada.
La reaparicion de poliglobulia tras la cirugia con inten-
cion curativa debe alertar acerca de la progresion de la
enfermedad.®

Se recomienda usar el TNM, el grado de Fuhrman y el sub-
tipo histoldgico de CCR para valorar el pronoéstico y decidir
el tratamiento.'® En este caso, la tasa de supervivencia a los
5 afos se sitlia entre 70-90%.4° De este dato, fundamental-
mente, radica la importancia del diagnéstico temprano de
estos pacientes desde Atencion Primaria.
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Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
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