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Resumen

El tumor carcinoide de origen renal es muy raro, por lo que sus hallazgos radiolégicos estan
poco caracterizados.

Se presenta el caso de un varon con una gran masa renal derecha asociada a un
conglomerado adenopatico retroperitoneal. El estudio anatomopatoldgico, asi como el
aumento del 5-OH indolacético en orina aportan el diagndstico de tumor carcinoide renal
primario. Se revisan los hallazgos epidemiologicos, clinicos y de imagen en ecografia,
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM).

© 2009 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Primary Renal Carcinoid Tumor

Abstract

Primary renal carcinoid tumors are very rare, so their characteristic imaging findings have
not been well defined.

We describe the case of a man with a large right renal mass associated to a retroperitoneal
lymph-node conglomerate. Increased urine concentrations of 5-hydroxy-indole-acetic acid
and the histologic findings led to the diagnosis of primary renal carcinoid tumor. We review
the epidemiology, clinical presentation, and findings at ultrasonography, computed
tomography, and magnetic resonance image for primary renal carcinoid tumors.
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Introduccion

Los tumores carcinoides son un grupo heterogéneo de
neoplasias derivadas de las células de Kulchitsky que,
generalmente, se desarrollan en el tracto gastrointestinal
o respiratorio, aunque pueden aparecer en otras localiza-
ciones, incluyendo el sistema urinario. Sin embargo, la
localizacion primaria en el rinén es muy rara, probable-
mente, porque no existen células neuroendocrinas en el
tejido renal normal. Se postula la hipdtesis que sostiene que
estos tumores derivan de células neuroendocrinas asociadas
a alteraciones congénitas o adquiridas, lo cual explicaria la
frecuente relacion de este tumor con los riflones en
herradura'> y también asociaciones con malformaciones
teratoides®. Se trata de tumores malignos bien diferenciados
de bajo grado, con caracteristicas histoldgicas similares a los
tumores carcinoides de otras localizaciones.

Actualmente solo se han descrito unos 70 casos en la
literatura>®, el primero de ellos en 1966 por Resnick vy,
Unicamente 4 casos en revistas radioldgicas especializadas®*”*%,
por lo que sus hallazgos radiologicos son poco conocidos.

Se presenta un nuevo caso describiendo las caracteristicas
de imagen en ecografia y TC.

Presentacion del caso

Varén de 37 afos que consulta por dolor en hemiabdomen
derecho y febricula. Solo refiere como antecedentes
médicos hipertension arterial leve bien controlada. Median-
te estudio ecografico se observa una gran masa renal
derecha de 19 x 12cm, la cual desplaza el riidon derecho
hacia abajo y hacia delante y contacta con el higado. La
masa esta bien delimitada por un anillo hiperecogénico y
calcificado en algunas zonas. En su porcion mas superior la
masa es solida, heterogénea y con algunas calcificaciones
groseras, siendo en su porcion inferior de naturaleza
quistica, con un contenido denso hiperecogénico con ecos
finos (fig. 1). En un plano inferior a ella se objetiva otra de
menor tamano, polilobulada e hipoecogénica, que sugiere
que se trate de un conglomerado adenopatico.

En la analitica basica de sangre Unicamente destaca una
discreta anemia y una creatinina de 1,4mg/dl.

La TC helicoidal de abdomen con contraste intravenoso en
fase arterial y nefrografica, realizada a los dos dias, muestra
una gran masa en el polo superior renal derecho, con un
componente sélido superior que presenta escasa captacion
del contraste de forma heterogénea y -calcificaciones

Figura 1

Ecografia renal derecha. a) Se observa la tumoracion solida y heterogénea situada en el polo superior del rifion y con un

pequefio componente quistico (q). También se aprecian las calcificaciones (flecha). b) En su porcion inferior, la lesion presenta un
componente quistico (q) de contenido denso hiperecogénico, delimitado por un fino anillo hiperecogénico (*).

Figura 2 TC de abdomen con contraste oral e intravenoso. a) Gran masa sélida en la porcion superior del rindn derecho, con
captacion leve y heterogénea del contraste (m). Véanse también las calcificaciones groseras de la periferia (flecha). b) En su porcion
inferior se observa el componente quistico, bien definido (q), que desplaza el rifidn anteriormente. También se objetiva un gran

conglomerado adenopatico adyacente (a).
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groseras periféricas y un componente quistico inferior no
captante salvo en su pared (fig. 2). Dicha masa contacta
intimamente con el lobulo hepatico derecho. También se
observan grandes conglomerados adenopaticos retroperito-
neales adyacentes a la misma.

La muestra de orina presenta aumento del 5-OH indo-
lacético (14,5mg/24h) y serotonina normal.

En la gammagrafia con pentatredtide In-111 existe
captacion patoldgica en fosa renal derecha.

Se realiza nefrectomia radical derecha con linfadenecto-
mia paraaorto-cava, sin incidencias.

La anatomia patologica macroscopica describe un rindn
derecho de 30cmy 1.295 g, que en su polo superior presenta
una tumoracion multiquistica (fig. 3) de 21 x 14 x 14cm, con
amplias cavidades con restos necroticos y hemorragicos.
Junto a los quistes hay un nodulo solido pardo-grisaceo
encefaloide de 6 cm que limita con el resto del parénquima
renal normal. También se extrae un conglomerado

adenopatico de 13,4 x 12 x5cm de consistencia blanda,
constituido por 6 ganglios, siendo el mayor de ellos de
12cm.

Figura 3 Pieza quirlrgica que muestra la gran masa renal
derecha con amplias cavidades que contenian restos necroticos
y hemorragicos. También se observa el componente solido de
aspecto encefaloide.

Tabla 1
células renales

El estudio inmunohistoquimico de la pieza presenta:
citokeratinas 7 y 20 minimamente positivas, cromogranina
y sinaptofisina muy positivas y Bcl 2 y C-kit negativos.

El diagndstico anatomopatologico definitivo fue neoplasia
carcinoide de origen renal.

La TC abdominal de control realizada al mes presenta
Unicamente una pequeia coleccion en el lecho quirdrgico,
sin restos tumorales ni adenopatias patologicas. En los
controles hasta 3 afos después, no se han objetivado
metastasis ni signos de recidiva locorregional.

Discusion

El tumor carcinoide renal primario es una entidad excepcio-
nal, englobandose radioldgicamente dentro del grupo de las
causas raras de masa renal.

El rango de edad oscila segin las series, pero con
frecuencia se da en personas por debajo de los 50 afos,
sin predileccion por sexos. En la literatura se describen
casos asociados a rifion en herradura y malformaciones
teratoides'™.

La forma de presentacion clinica mas frecuente es dolor
abdominal inespecifico, aunque a menudo se trata de
un hallazgo incidental. Otras veces se acompafan de
sintomas urinarios (frecuencia miccional, hematuria macro
o microscopica). La presencia de sindrome carcinoide es
excepcional.

Se conoce poco acerca de sus caracteristicas radioldgicas
debido a su escasa prevalencia y a que no se describen en la
mayoria de los casos publicados. Sus hallazgos pueden ser
indistinguibles de un carcinoma de células renales, siendo el
diagnostico por lo general posnefrectomia, aunque la
revision de la literatura nos permite definir algunas
caracteristicas generales (tabla 1). Suelen ser unifocales,
localizados en cualquier region dentro del rifion, tanto en el
izquierdo como en el derecho®. Se ha descrito como una
masa solida heterogénea bien delimitada del parénquima
adyacente, que en la ecografia se comporta como una masa
hiperecogénica con centro y halo incompleto
hipoecoicos®*7-8. En el presente caso sin embargo lo que
aparece hiperecogénico es el componente quistico,
probablemente por su contenido hemorragico, mientras
que la masa solida es heterogénea, con calcificaciones
groseras. Toda ella esta bien delimitada, con un fino anillo

Caracteristicas que pueden orientar en el diagndstico diferencial entre el tumor carcinoide renal y el carcinoma de

Carcinoide renal

Ca. de células renales

Frecuencia Muy raro El mas frecuente

Sexo Ambos sexos + hombres

Edad < 50 anos > 50 anos

Factores de riesgo Rifon en herradura, Malformaciones teratoides  Tabaco, Von Hippel-Lindau, Esclerosis Tuberosa
Tamafio > 4cm < 4cm

Consistencia Solido-quistica Solida

Calcificaciones Comun Poco frecuente

Vascularizacion Hipovascular Hipervascular

Metastasis +frecuentes
Pronéstico

Ganglios linfaticos
Bueno

Pulmon, higado, hueso
Peor
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hiperecogénico y calcificado en algunas zonas, sin el halo
hipoecoico que describen estos autores.

En la TC de este caso se observa que la gran masa
presenta captacion escasa y heterogénea del contraste en su
porcion sdlida y solo en la pared en el componente quistico,
asi como calcificaciones groseras periféricas; esta escasa
captacion si es habitual en la literatura®*7-8. A menudo,
como en nuestro caso, se asocia un componente quistico o
multiquistico® y son frecuentes las calcificaciones?3>81,
Dada su clinica silente, suelen alcanzar gran tamano. Esta
descrita la afectacion venosa regional, aunque no es
habitual?.

Son pocos los casos publicados en los que se ha realizado
RM; mencionan la composicion sélida o quistica del tumor y
el realce poscontraste del componente soélido, sin ser
descriptivos en relacion al comportamiento con las diferen-
tes secuencias.

Aproximadamente el 25% de los pacientes desarrollan
metastasis ganglionares o a distancia’, siendo las localiza-
ciones mas frecuentes los ganglios regionales retroperito-
neales e higado'37, seguidos de pulmén y hueso'®. En este
paciente no se demostraron metastasis a distancia, aunque
si en ganglios regionales.

La anatomia patoldgica describe un caracteristico patron
trabecular con nidos solidos y estroma vascularizado. Es
frecuente encontrar focos de necrosis, hemorragia o
calcificacion'®.

El resto de pruebas complementarias para la deteccion de
tumores de origen carcinoide en general, incluyen la
gammagrafia para receptores de somatostatina con penta-
treotide In-111, siendo esta la prueba mas importante para
determinar supervivencia poscirugia, asi como la elevacion
de 5-OH indolacético y serotonina en orina. No obstante el
diagnostico de certeza lo da el examen de la pieza quirurgica.

El tratamiento actual se basa en la nefrectomia parcial o
radical con linfadenectomia asociada o no. No esta
protocolizado un tratamiento quimioterapico coadyuvante
especifico’.

El prondstico en general es bueno’, aunque dada su escasa
prevalencia no hay grandes series ni seguimientos a largo
plazo.

En resumen, el tumor carcinoide renal es una entidad
excepcional, cuya existencia hay que conocer e incluirlo en
el diagnostico diferencial de tumores renales en pacientes
relativamente jovenes, especialmente ante una masa de
gran tamafo, bien delimitada, hiperecoica con halo hipo o
hiperecogénico o con componente quistico hiperecoico, con
calcificaciones y con escasa captacion del contraste en TC.
Debe recordarse también su asociacion con el rifdn en
herradura. Debido a su escasa prevalencia aun seria
necesario estudiar mas casos para definir mejor su compor-
tamiento radioldgico.
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