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RESUMEN

Presentamos un nuevo caso de aparicion simultanea de adenocarcinoma de células renales y car-

cinoma urotelial del uréter ipsilateral. La revision de la literatura indica que éste es el caso 45 mun-

dial y 8 en publicaciones espanolas.

ABSTRACT

We report a new case of simultaneous occurrence of renal cell carcinoma and transitional cell car-

cinoma into ipsilateral ureter. A review of the literature to date indicates this is the 45 world-wide case

and the 8 in the Spanish publications.

1 carcinoma renal es un tumor raro: supone

en Espana el 1% y en el mundo entre el 2 y
3% de las neoplasias malignas en el adulto.
Constituye también el 85-90% de las neoplasias
malignas del parénquima renal. Es 1,6 veces mas
frecuente en varones y su incidencia se centra
entre la quinta y la séptima décadas de la vida. El
tabaco aumenta en 1,1 a 2,3 veces el riesgo de
padecerlo.

El carcinoma urotelial supone el 6,9% de las
neoplasias malignas diagnosticadas, siendo el
tumor de uréter sélo el 2% de éstos (0,001% del
total). Es un tumor muy raro. Su incidencia (del
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ureteral) se reparte 2:1 entre hombres y mujeres.
El tabaco aumenta el riesgo de su aparicion de 2,6
a 3,8 veces. Ciertas drogas (ciclofosfamida y fena-
cetina), agentes infecciosos (esquistosomiasis y
virus del papiloma humano) y factores genéticos
han sido involucrados en su etiologia. Excepcional
antes de los 40 afos, predomina entre la 62 y 72
décadas, con una media de 65 anos.

La aparicion sincrénica de ambos tumores en
un paciente, es un hecho excepcional. Son apro-
ximadamente 44 los pacientes recogidos en la lite-
ratura médica anglosajona y espanola (37 y 7 res-
pectivamente) con carcinoma de células renales y
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carcinoma transicional renal ipsilateral sincroni-
co. Los tumores ureterales son atin mas raros que
los uroteliales renales y participan de su misma
histogénesis, habiéndose recogido en la literatura
solo 6 casos antes del nuestro. Ademas presenta
el interés anadido de tratarse de un rinén atréfico
debido a la hidronefrosis causada por el gran
tumor ureteral.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 60 anos, que nunca ha
fumado y que bebe alcohol moderadamente,
enviado a nuestra consulta por su médico de cabe-
cera, debido a molestias hipogastricas y dificultad
miccional.

Entre sus antecedentes destacaba: tuberculo-
sis pulmonar en la infancia, tlcera de duodeno
curada, hipertensién arterial en tratamiento, her-
nia de hiato y hernia discal L4-L5. Referia haber
sufrido célicos nefriticos expulsivos toda su vida,
y hace casi 20 anos le dijeron que tenia el rifién
izquierdo un poco dilatado. Dolor lumbar crénico.
Aportaba un informe de otro urélogo que le habia
diagnosticado recientemente mediante ecografia
una hidronefrosis izquierda y sospecha de tumor
vesical.

En primer lugar se le realiz6 RTU del supues-
to tumor vesical, teniendo que dilatar el meato
uretral levemente hipospadico y una estenosis
bulbar discreta. Se observo que el tumor salia del
meato ureteral izquierdo, sin implantaciéon vesi-
cal. En el mismo acto quirurgico se intento el cate-
terismo ureteral izquierdo que no se consiguioé por
obstruccion inmediata.

El resultado del estudio patolégico confirmé
que se trataba de un carcinoma urotelial de bajo
grado (G2).

Con la sospecha de un tumor ureteral en un
rin6én anulado, se realiz6 TAC que informaba lo
siguiente: higado, bazo, pancreas y suprarrena-
les normales. Rinén derecho sin hallazgos.
Importante ureterohidronefrosis izquierda con
atrofia cortical. Uréter izquierdo muy distendido
con multiples areas de la pared engrosadas. En
polo superior del rifén izquierdo, masa densa
exofitica, de 3 cm, asociada a calcificaciones, y
sugestiva de neoplasia renal. No se ven adenopa-
tias (Fig. 1).
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FIGURA 1

El paciente se programo6 para nefroureterecto-
mia radical con rodete vesical, que se efectué sin
incidencias. El primer dia de post-operatorio pre-
sento discreta hematemesis y un episodio de mele-
nas que nos obligé a transfundirle hematies, y del
que se recuper6 con medidas conservadoras.

DESCRIPCION DE LA PIEZA
QUIRURGICA

Hallazgos macroscépicos: la pieza de nefrecto-
miamedia 16 x 10 x 9 cm. Presentaba notable dila-
tacion del sistema pielocalicial y atrofia del parén-
quima renal. En la parte media, vecino a la sero-
sa, se observé una formacion nodular bien deli-
mitada de 3 cm de diametro, ocre-amarillenta, con
areas hemorragicas.

El uréter de 24 cm de longitud presenté la luz
totalmente ocupada por una formacién tumoral de
aspecto finamente papilar, de consistencia friable,
que se extendia desde la pelvis renal hasta el borde
de reseccion distal, sin comprometerlo (Fig. 2).
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Microscépicamente, el tumor renal correspon-
dia a un adenocarcinoma de células renales de
c€lula clara, con grado nuclear bajo (Fig. 3). No se
observaron embolias vasculares ni focos de necro-
sis. El tumor localizado en el uréter, correspondia
a un carcinoma transicional papilar grado II/IV
(Fig. 4). No se observoé infiltracién de capa mus-
cular ni embolias linfaticas. Con técnicas de inmu-
nohistoquimica (Avidina-Biotina), se investigé la
sobre-expresion de p53, siendo negativa en ambos
tumores.

DISCUSION

Aunque son pocas las referencias recogidas en
la literatura (37 en la literatura inglesa y 7 en la
espanola), ya no es una asociacién tan excepcio-
nal, pues seguro que no todos los casos se han
publicado.

La cuestion sigue siendo si la incidencia de
ambas neoplasias primarias en un mismo rifién es
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superior a la incidencia acumulada de ambas neo-
plasias por separado. Para Lundell! la incidencia
esperada de la asociacién es de 1-2 por cada 1.000
carcinomas de células renales. Nakada? la refiere
tan rara como 0,000102%. Von Eschenbach?
encontré un solo caso entre mas de 700 carcino-
mas de células renales (0,14%).

No la consideramos una presentacion tan fre-
cuente como para pensar en una relaciéon causal,
aunque otros autores opinan lo contrario*. No se
ha identificado ningtin agente carcinogénico que
produzca cambios neoplasicos en el epitelio glan-
dular del parénquima renal y también en el epite-
lio transicionall5, y sélo el tabaquismo crénico
puede tener algun significado etiolégico en ambos
carcinomas®”.

Entre las 2 neoplasias coinciden otros factores,
como la edad de presentacién y afectar mas a varo-
nes. También, al menos tedricamente, comparten
en el paciente un estado inmunolégico “permisi-
vo” y cierta “inestabilidad” genética; mayor, en
principio, a la de los pacientes sin neoplasias.

Nuestro paciente comparte muchas caracteris-
ticas de las descritas por Hart® en la revision mas
extensa realizada hasta la fecha, que encuentra
una edad media de 64,5 anos, €l sexo varén pre-
dominante 2:1, afectacion mayor del lado izquier-
do 3,2:1, tabaquismo en el 24%, aparicion de
tumores vesicales en el 34%, y hematuria como
primer sintoma en el 90%.

En nuestro caso, como en la mayoria de los
publicados, las alteraciones citolégicas en ambos
tumores fueron de bajo grado, con ausencia de
sobre-expresion de proteina p538. Esto lo consi-
deramos importante, pues a mayor tiempo de pro-
gresion, existe mayor posibilidad de aparicién de
otras neoplasias sincronicas.

Entre los diversos factores posiblemente impli-
cados en la patogénesis de los carcinomas de célu-
las transicionales y de los carcinomas de células
renales, figuran las alteraciones cromosoémicas.
Se han demostrado alteraciones cromosoémicas
especificas asociadas con subtipos especificos de
carcinomas de células renales (CCR). El CCR de
células claras, tipicamente presenta una deleccion
del brazo corto del cromosoma 3915, Renshaw y
Fletcher!® encontraron que algunos CCR de célu-
la clara presentaban trisomia 3 y correspondian a
tumores de bajo grado y bajo estadio (posible-
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mente relacionado con el contenido de hemoside-
rina intracitoplasmatica), caracteristica comparti-
da por los CCR papilares.

Respecto al carcinoma transicional, se han
demostrado diversas alteraciones cromosomicas,
el cromosoma 1 muestra el mayor numero de abe-
rraciones, seguida de alteraciones en el cromoso-
ma 3, 5, 7, 9y 10, excepto la trisomia 7, la mayo-
ria de las anomalias cariotipicas en el CCT impli-
can una pérdida de material genético relacionado
con la pérdida o inactivaciéon de antioncogenes,
constituyendo un elemento esencial en la génesis
tumorall”.

Estudiando la literatura anglosajona, a la exce-
lente revision de Hart (24 casos) podemos anadir
los cuatro casos propios de Wegner” y los siete de
3 trabajos que recoge en su revision y que esca-
pan a Hart: Fallon'8, Macalpine y Patch; y el de
Manganelli'® y el de Lee, que son mas recientes.
Nuestro caso es la octava aportacion a la biblio-
grafia nacional [Peyri (20 y 21), Diaz Calleja (22),
dos de Khalil, Aranda (5), Angulo (4) y Ferrero
Doria (23)].

Creemos también que el aumento de la vida
media esperada y la mejora en las técnicas de diag-
nostico por imagen ayudaran a descubrir mas
casos en el futuro.

CONCLUSIONES

La asociacion de tumores uroteliales de vias
altas con adenocarcinoma de células renales en un
mismo rifién es una presentacion inusual pero no
excepcional, consecuencia de la coincidencia de los
riesgos relativos. Su pronostico no es peor que el de
ambas neoplasias por separado; y por fortuna, con
frecuencia son de bajo grado. El tabaquismo es el
unico factor de riesgo evitable compartido.
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