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Articulo 40.980

Adenocarcinoma gastrico
e hipernefroma de aparicion
simultanea

Sr. Director:

Tras leer en CIRuGiA EsPANOLA dos casos de aparicion
sincrénica de adenocarcinoma de colon e hipernefroma’?
hemos creido interesante comunicarles un caso de neopla-
sias sincrénicas: hipernefroma y adenocarcinoma gastrico.

Varon de 57 anos, diagnosticado de una masa renal iz-
quierda. Entre sus antecedentes mas detacables, habia
tenido dos episodios de neumotdrax espontaneo con pos-
terior bullectomia, un tromboembolismo pulmonar tras
una intervencion de rodilla y estaba intervenido de apén-
dice, hernia inguinal y discal L4-L5.

Consulté a su urélogo por un célico nefritico izquierdo
con expulsion litidsica en abril de este afo. En el estudio
posterior se descubri6 por ecografia abdominal una
masa renal izquierda, y por ecografia transrectal con
biopsias, una hiperplasia prostatica benigna. La tomogra-
fia axial computarizada (TAC) abdominal evidencié dos
masas renales izquierdas que se intensificaban con la
administracion de contraste, con normalidad del resto de
organos. La urografia intravenosa y la cistografia fueron
normales.

Con el diagndstico de carcinoma renal multifocal iz-
quierdo fue intervenido en septiembre de este afio, prac-
ticdndose una nefrectomia radical izquierda. Durante la
exploracién de la cavidad abdominal aparecié una tumo-
racion en curvatura menor gastrica, zona antral, y tras
biopsia rapida la tumoracion fue filiada como adenocarci-
noma gastrico, realizdndose a continuacién una gastrec-
tomia subtotal 2/3 Billroth I.

La anatomia patoldgica definitiva fue: carcinoma renal
de células claras de grado | de Furhman (pT,pN,M,) y
adenocarcinoma gastrico intestinal infiltrante transmural
pT,N,M,.

Conocido es el interés por una posible asociacion entre
neoplasia gastrica (la mayoria de tipo precoz) y otras sin-
cronicas, metacronicas o precedentes a ésta, preferente-
mente de colon y recto, intentando probar la existencia
de posibles alteraciones citogenéticas comunes®. Pero la
asociacion de adenocarcinoma gastrico e hipernefroma
de forma simultanea es muy poco frecuente. El caso que
presentamos cumplia los criterios de Warren y Gates*,
teniendo ambas entidades criterios de malignidad, histo-
l6gicamente distintas, separadas por tejido sano y des-
cartandose que una fuera metdastasis de la otra.

(Cir Esp 2001; 70: 217)
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Fig. 1. TAC abdominal en la que se aprecian dos masas renales
izquierdas que se intensifican con el contraste.

Hemos encontrado en la bibliografia un caso anecdoti-
co de aparicion en dos hermanos de esta doble neopla-
sia®, y dos revisiones de asociacion de hipernefroma con
otras neoplasias primarias, en una de 6 casos aparecia
una asociaciéon como la que presentamos®; en la otra,
con mas casos, referia que el cancer gastrico es el que
se asocia con mas frecuencia a hipernefroma, pero no de
forma simultanea’.

Quiza lo mas interesante de este caso, ademas de su
rareza, sea que lo frecuente es encontrar un hipernefro-
ma de forma casual al estadiar otra neoplasia, mientras
que aqui, la clinica del paciente con la ausencia de sinto-
mas digestivos “dirigid” el estudio a su patologia uroldgi-
ca.

En este caso el prondstico del paciente dependera del
adenocarcinoma gastrico por tener mayor malignidad y
estar claramente mas avanzado al ser intervenido.

M. Calle Baraja, P. Garibi Soga, J.l. Santidrian Martinez,
J.M. Oleagoitia Cilaurre, M. Ulacia Beristain
y A. Echevarria Garcia-Sanfrechoso’

Servicio de Cirugia General “A”. "Jefe de Servicio.
Hospital de Cruces. Vizcaya.
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