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RESUMEN

METASTASIS CEREBRAL SOLITARIA DE UN CARCINOMA DE CELULAS RENALES
La diseminacion tumoral a cerebro por una neoplasia renal es un hecho poco habitual, ocurrien-

do generalmente en estadios muy avanzados, tal como ocurrié en el enfermo comunicado, y lleva aso-

ciado un mal pronéstico.

Se trata de una lesién nodular, de moderado tamano, localizada en el hemisferio izquierdo con

sintomas neurolégicos acompanantes; el estudio histolégico después de la exéresis quirurgica

demostré una metastasis por carcinoma renal.
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ABSTRACT

SOLITARY BRAIN METASTASIS FROM RENAL CELL CARCINOMA
The tumour dissemination to brain from renal cell carcinoma is a rare occurrence; generally, it's

seen in advanced stages of the disease, such that occurred in our patient that indicated a poor prog-

nosis.

A lesion node, the size medle, located in the side left to brain, with of symptoms neurologic asso-

ciated was found. Histological examination of the resection specimen revealed metastasis from a

renal cell carcinoma.
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1 carcinoma renal supone el 2-3% de todos

los tumores malignos del adulto!, y en el
momento del diagnéstico un 25-33% de los
pacientes ya tienen metastasis?.

El lugar mas habitual de diseminacién
hematoégena a distancia es el pulmoén, higado y
hueso?; la enfermedad metastasica en el siste-
ma nervioso central ocurre entre el 5-10% de
los tumores renales pero la afectacion solitaria
cerebral representa una incidencia del 0,6-
2,5%3, presagiando un prondéstico desfavora-
ble?.
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Se aporta un nuevo caso a la literatura,
haciéndose una puesta a punto bibliografica de
esta manifestacion por cancer renal.

CASO CLINICO

Mujer de 67 anos, con antecedentes de hiper-
tension y nefrectomia total izda por hipernefroma
(pT3NoMo) (Fig. 1) 9 meses antes, que ingresa en
el servicio de neurocirugia por crisis clonicas en
extremidad superior y parpado de ojo derechos
junto a dificultad para mover el miembro inferior
derecho (M.I.D.) de varios semanas de evolucion.
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FIGURA 1. Imagen de TAC abdominal con tumoracion
renal izquierda.

A la exploraciéon se encontraba consciente y
orientada. Normotensa. Hemiparesia derecha
braquiocrural e hiperreflexia en miembro inferior
homolateral. Sensibilidad, pares craneales y
fondo de ojo normales. Ausencia de adenovisce-
romegalias. Cicatriz de incisién subcostal izquier-
da. Punopercusion renal derecha negativa y nor-
mal volumen urinario.

Analitica general, hemoglobina, coagulacion,
enzimas hepaticos, F. Alcalina y CEA, normales.
Orina de Ph neutro.

Practicado TAC craneal de urgencia se objeti-
v6 una tumoracion, unica, subcortical en lé6bulo
parietal izquierdo de 1,5 cms, hipercaptante e
intenso edema perilesional (Fig. 2). Se completo
estudio (Scanner, gammagrafia dsea,...) sin apre-
ciarse otros hallazgos patolégicos.

Con el diagnoéstico de proceso expansivo cere-
bral solitario se efectué extirpacién de la lesion
mediante craneotomia asistida con el sistema de
estereotaxia, informando el examen histolégico
de metastasis por adenocarcinoma renal (Fig. 3).
Fue remitida a la unidad de Oncologia indican-
dose radioterapia craneal externa focal (50 Gy)
complementaria.

La evolucién inmediata fue satisfactoria aun-
que persistié la hemiparesia en M.I.D. que preci-
s0 rehabilitacion. Después de 14 meses de segui-
miento, la paciente caus6 éxitus tras deterioro
del estado general y estado preagénico por metas-
tasis multiples.

DISCUSION
La historia natural del adenocarcinoma renal
es poco previsible, y la expresiéon del tumor pri-
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FIGURA 2. TAC craneal: tumoracion parietal izquierda y
edema perilesional.

FIGURA 3. Examen histolégico: neoplasia epitelial malig-
na de células claras correspondiente a metdstasis por
cancer renal. HE 40x.

mitivo y sus metastasis es manifestada de formas
muy diversas, tendiendo a la diseminacion neo-
plasica en un plazo que varia de semanas a
anos?.
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Segun Delarive®, el tumor que mas frecuente-
mente metastatiza el cerebro es el bronquial,
seguido por el melanoma, mama, intestino o des-
conocidos. Del total de metastasis intracraneales,
alrededor del 10% tienen una localizacién renal
aconteciendo en el curso de la enfermedad gene-
ralizada, siendo la presentacion aislada un hecho
poco usual®, igual que acontecio en el caso infor-
mado.

Clinicamente, la mayoria de pacientes mani-
fiestan sintomas focales deficitarios, trastornos
neuropsiquiatricos, crisis convulsivas o mareos y
cefaleas por hipertension intracraneal”.

El diagnostico de metastasis cerebral se lleva
a cabo por exclusién, si bien un enfermo con
antecedentes de nefrectomia por tumor la sospe-
cha inmediata es una metastasis metacrénica; la
TAC, habitualmente realizada de urgencia, infor-
ma de las caracteristicas de la lesién, pero no
existen patrones radiograficos patognomoénicos
sobre la naturaleza neoplasica de las mismas,
por lo que su confirmacién se impone mediante
biopsia o examen histologico de la pieza de exé-
resis®.

Si bien no existe criterio unanime respecto al
tratamiento ideal del cancer renal metastasico de
cerebro, en el caso de una metastasis solitaria la
exéresis quirurgica asegurando margen sano com-
plementada con radioterapia del lecho tumoral,
para disminuir las posibilidades de recidiva, pare-
ce ser la opcion terapéutica mas adecuada®!l.
Algunos autores sugieren, en pacientes seleccio-
nados con buen status performance, la combina-
cion de tumurectomia craneal y tratamiento
inmune con interferon alfa obteniendo resultados
prometedores, pero se precisan largas series para
conocer sus efectos definitivos!2:13,

A pesar del mal significado pronoéstico que
supone la diseminacion neoplasica a cerebro por
cancer renal%, la supervivencia es mejor cuanto
mayor sea el tiempo transcurrido entre el diag-
nostico del tumor primario y la metastasis meta-
cronical®.
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