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RESUMEN
Las causas más comunes de hipercalcemia son el hiperparatiroidismo y las neoplasias malignas con

más frecuencia de pulmón, mama o del sistema hematológico, pero raramente ocurren en el carcinoma de

células transicionales. La aparición de este desorden metabólico y de otros signos paraneoplásicos como la

reacción leucemoide o la trombocitosis, es un marcador potencial de comportamiento maligno y mal pro-

nóstico en tumores avanzados. La presentación simultánea de estos tres signos paraneoplásicos sólo ha

sido descrita en dos pacientes con carcinoma vesical, en ambos previamente conocido. La mayoría de los

síndromes paraneoplásicos aparecen sólo durante las etapas tardías del tumor maligno cuando el diag-

nóstico ha sido bien establecido, pero en algunos casos pueden ser un signo precoz de malignidad.

Describimos un caso no conocido previamente de carcinoma infiltrante de células transicionales de riñón

con estudio negativo para metástasis óseas, que se presentó con hipercalcemia, hiperleucocitosis simu-

lando una reacción leucemoide y trombocitosis. Pensamos que es importante el reconocimiento del sín-

drome paraneoplásico como señal de alarma de malignidad.

ABSTRACT
The most common etiologies of hypercalcemia are hyperparathyroidism or malignancy, most often of the

lung, breast or hematological system, but rarely occur in transitional cell carcinoma. The appearance of

this metabolic disorder and other paraneoplastic signs like leukaemoid reaction or thrombocytosis is a

potential marker for malignant behaviour and poor prognosis in advanced tumours. Simultaneous presen-

tation of that three paraneoplastic signs have only been described in two patients with wellknown bladder

carcinoma. Most paraneoplastic syndromes appear only during the late stages of malignancy when the diag-

nosis has long been established, but sometimes may be an early sign of the malignancy.

We describe a case of a previously unknown infiltrating transitional cell carcinoma of the kidney without

bony metastasis, that presented itself with hypercalcemia, hyperleucocytosis resembling a leukaemoid reac-

tion and thrombocytosis.

We think recognizing the paraneoplastic syndrome is very important because it is an alarm sign of malig-

nancy.
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La hipercalcemia entre la población hospitala-
ria se asocia a cáncer entre el 53-60% de los

casos1-3. Las primeras descripciones de relación
de hipercalcemia con la secreción de una sustan-
cia PTH-like por una neoplasia, se produjeron en
un paciente con carcinoma renal, tumor que pre-
senta hipercalcemia en aproximadamente un 3%
de los casos1. La aparición de esta alteración meta-
bólica sugiere enfermedad diseminada y mal pro-
nóstico2,4-6. Así en la gran mayoría de los pacien-
tes el foco neoplásico es conocido previamente a la
presentación del síndrome paraneoplásico, o se
demuestra de forma inmediata3,6.

Por otra parte, la reacción leucemoide, entendi-
da como recuento de más de 20.000 leucocitos/mm3

como fenómeno reactivo, representa la segunda
manifestación paraneoplásica en frecuencia tras la
hipercalcemia7,8, ambas con bajo porcentaje de aso-
ciación a carcinoma transicional6,7.

La trombocitosis también se ha descrito como
signo paraneoplásico, aunque con mayor frecuen-
cia en cánceres hematológicos que en tumores
sólidos9.

Revisando la literatura tan solo hemos encon-
trado diez casos de hipercalcemia10-15 y dos de reac-
ción leucemoide7,16 (estos últimos a nivel nacional),
asociados a carcinoma transicional, y únicamente
dos casos publicados de presentación conjunta de
hipercalcemia tumoral, reacción leucemoide y
trombocitosis en cáncer transicional vesical10-15. A
continuación, se expone un caso raro de presenta-
ción de estos tres signos paraneoplásicos previos al
descubrimiento de un carcinoma de células transi-
cionales de riñón.

CASO CLÍNICO
Mujer de 72 años con antecedentes de HTA,

litiasis renal bilateral e infecciones urinarias de
repetición, que ingresó por anorexia con pérdida
de 5 kg de peso en los últimos dos meses y oligu-
ria con orinas hematúricas de cinco días de evo-
lución. A la exploración presentaba edema de
ambas extremidades inferiores con dolor en flan-
co y fosa renal derecha a la puño-percusión. El
análisis de sangre mostraba datos de insuficien-
cia renal aguda con creatinina: 5 mg/dl, urea: 177
mg/dl y potasio: 7,1 mEq/l, calcemia: 13,92
mg/dl, anemia con Hb.: 7,3 mg/dl, leucocitosis:
22.500 (89% neutrófilos) y 594.000 plaquetas.

Una UIV previa mostraba el riñón derecho no
funcionante, con litiasis (Fig. 1). Se realizaron tres
ecografías abdominales informadas como riñón
derecho de pequeño tamaño, sin definición córti-
co-medular y alteraciones de su eco-estructura
compatibles con cambios pielonefríticos y litiasis
pseudocoraliforme. La gammagrafía ósea fue
negativa y la serie ósea presentaba un aplasta-
miento vertebral L2 atribuido a osteoporosis. La
determinación de PTH fue infranormal: 2 pgr/ml.
La paciente presentó elevación de los siguientes
marcadores tumorales: CEA: 8,36, Cal9-9: 50.56.
la inmunoelectroforesis en sangre y orina, test de
Coombs directo e indirecto y el proteinograma fue-
ron normales, así como las hormonas tiroideas y
el estudio contrastado de aparato digestivo.

Sólo el TAC abdominal demostró una masiva
afectación del riñón derecho por una masa sólida
infiltrante en psoas y segunda vértebra lumbar (Fig.
2). El resultado de la biopsia por punción de la masa
fue de carcinoma de células transicionales de riñón
con diferenciación escamosa y carácter infiltrante.
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FIGURA 1. Radiografía simple de abdomen de la serie uro-

gráfica. Litiasis renales bilaterales. Calcificación de

mioma uterino, trompa de Falopio derecha y ganglios lin-

fáticos iliacos.



Presentó niveles de calcemia superiores a 11
mgr/dl a pesar de tratamiento con rehidratación,
furosemida y clodronato, así como leucocitosis por
encima de 20.000 con cultivos estériles y tromboci-
tosis de carácter reactivo al proceso maligno renal.

La paciente falleció como consecuencia de un
tromboembolismo pulmonar.

DISCUSIÓN
La hipercalcemia es una manifestación para-

neoplásica frecuente en tumores malignos avan-
zados, hasta el punto de constituir la urgencia
metabólica más frecuente en oncología17. Sin
embargo es poco común su presentación en tumo-
res sólidos sin metástasis óseas6. Las tres cuartas
partes de los pacientes con hipercalcemia tumo-
ral presentan enfermedad diseminada y su apari-
ción es posterior al conocimiento de la neoplasia4,
aunque puede constituir un signo precoz de malig-
nidad antes de llegar a un diagnóstico9.

La paciente de nuestro caso debutó con el
hallazgo analítico de hipercalcemia e hipofosfate-
mia, sin demostración inicial de tumor a pesar de
varios estudios de imagen.

El aumento de la calcemia es consecuencia de
la elaboración de factores que aumentan la reab-
sorción ósea y en menor medida la reabsorción de
calcio por el riñón4. Distintos autores han identi-
ficado el péptido PTH-rp en extractos tumorales y
en medios de cultivo de líneas celulares obtenidas
de pacientes con hipercalcemia humoral, y más
concretamente a partir de carcinoma de células
transicionales de riñón11.

Nuestra paciente presentó hipercalcemia en
ausencia de metástasis óseas, con bajos niveles de
PTH. Asímismo manifestó leucocitosis de hasta
30.000 leucocitos/mm3 con cultivos negativos y
marcada trombocitosis, siendo interpretadas
ambas como reacción medular ante el carcinoma
de células transicionales. Creemos que el interés
de este caso se encuentra en la infrecuente pre-
sentación conjunta de esta triada de signos para-
neoplásicos en un cáncer de células transiciona-
les, representando el tercer caso descrito en nues-
tra revisión bibliográfica10,15, y el primero relacio-
nado con dicha variedad histológica de neoplasia
renal, así como por la rara aparición del cuadro
paraneoplásico como hallazgo previo al descubri-
miento del proceso maligno. El reconocimiento del
síndrome paraneoplásico puede ser muy impor-
tante como señal de alarma de neoplasia en estos
excepcionales casos, en los que constituye su
forma de presentación.
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FIGURA 2. T.A.C. Masa de naturaleza sólida de unos 10 cm
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músculo psoas derecho y musculatura posterior de abdo-

men con afectación de segunda vértebra lumbar.
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