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Resumen

Introduccion: El carcinomarenal de células claras esla neoplasia rena més frecuente, supone entre un 70-
80% de las neoplasias renaes. Este tipo de tumor puede metastatizar de formatardia. Las localizaciones més
frecuentes son pulmonares, linfaticas, hepaticas, 6seas, adrenales y muscul oesquel éticas. Los tumores
carcinoides, aunque raros, suponen el tumor neuroendocrino mas frecuente del tracto digestivo, y de estos,
aproximadamente la mitad se localizan en el intestino delgado. Presentamos un caso de metéstasis tardia de
un carcinomarenal de células claras en el cual se sospechaba un tumor carcinoide.

Caso clinico: Varon de 75 afios con antecedentes personales de hipertension arterial y dislipemia,
diagnosticado en noviembre de 2016 de carcinomarenal de células claras pT3aNOMORO, por lo que sele
somete a una nefrectomia radical derecha en enero de 2017. Tras ello, se realiza seguimiento por €l Servicio
de Urologia mediante pruebas de imagen sucesivas. En TC de control, cuatro afios después de la
intervencion, se objetiva un nédulo peritoneal mesentérico de 14,5 mm inespecifico. Se realiza TC de control
un afo después y aungue no presenta cambio de tamafio se recomienda realizar pruebas complementarias
ante sospecha de tumor carcinoide. También se objetivala presencia de una herniainguinal derechacon
cUpulavesical en saco herniario. Vaorado en Comité Multidisciplinar de Tumores Urol égicos, se solicita
SPECT con receptores de somatostatina, en el que se observa discreta captacion focal del nédulo mesentérico
conocido en flanco derecho y en otro milimétrico adyacente, compatible con capacidad leve para captar en
receptores de somatostatinatipo 2. Ante la duda diagndstica, se realiza PET Ga68, que evidencia captacion
patol 6gica del radiotrazador por parte de ambos nddulos mesentéricos. Con dichos hallazgosy ante la
sospecha de tumor carcinoide, es intervenido de forma programada. Se realiza una laparotomia media,
exploracion de cavidad abdominal con presencia de multiples adherencias firmes, gran tumoracién
mesentérica con retraccion del mesocolon derecho (compatible con las lesiones visualizadas en PET Ga68),
malrotacion intestinal con la 32y 42 porciones duodenales y yeyuno en hipocondrio derecho-celda renal
derecha, asi como herniainguinal derecha en pantalon de gran tamafio con clpulavesical introducidaen el
saco herniario. Tras exploracion detodo € 1D, sin objetivar tumoracion primaria, se realiza hemicolectomia
derecha en blogue con la tumoracién mesentéricay una hernioplastiainguinal derecha. El posoperatorio
transcurre sin incidencias. El diagndstico anatomopatol 6gico revela que ambos nédul os corresponden con
metéstasis de carcinomarenal de células claras, por 10 que se considera unarecidivadel carcinomatratado en
2017. Serealiza PET Ga68 posteriormente sin objetivar hallazgos significativos, ni captaciones patol 6gicas.

Discusion: Es conocido el valor de las pruebas complementarias, ya que son una herramienta muy Util en la
préctica clinica para orientar €l diagnostico de un paciente, sin olvidar uno de |os aspectos més importantes a
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tener en cuentay que tiene gran peso, sus antecedentes personales. El trabajo conjunto con anatomia
patol 6gi ca nos aporta precision diagnosticay conlleva a un tratamiento y manejo mas personalizado del
paciente, permitiendo una toma de decisiones Gptima.
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