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Mujer de 71 años que acude a urgencias por

síndrome general y masa abdominal. Había

sido operada hacía 4 meses de una nefrectomía

radical izquierda por masa renal de 47 x 43 mm en

polo superior con trombo en vena renal izquierda

hasta ostium. El informe anatomopatológico de la

muestra, resultó carcinoma de células renales con

diferenciación osteosarcomatoide y embolización

tumoral de la vena renal. El TC de este ingreso evi-

denció, la presencia de múltiples bloques adenopá-

ticos paraórticos bilaterales así como interaórtico

cava que desplaza la cava lateralmente (Fig. 1).

Además presentaba masas en fosa renal izquierda

así como múltiples masas intraperitoneales en rela-

ción con recidiva tumoral (Figs. 2 y 3).

El carcinoma de células renales con variante

osteosarcomatoide, supone el 1,5% del total de car-

cinomas renales, siendo una variante anaplásica

pobremente diferenciada con una supervivencia me-

dia de 7 meses tras el diagnóstico.
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FIGURA 1. TC; múltiples bloques adenopáticos paraórti-

cos bilaterales e interaorto-cava que desplazan la cava

lateralmente.

FIGURA 2. TC; recidiva tumoral en lecho quirúrgico.

FIGURA 3. TC; múltiples masas tumorales intraperitoneales.


