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Resumen Los tumores renales constituyen aproximadamente el 3% a nivel mundial de los
tumores malignos; el tipo histologico mas frecuente es el carcinoma de células claras (70%-80%),
aproximadamente el 30% de estos pacientes muestra una enfermedad metastasica en su forma
de presentacion inicial y un 40% desarrolla metastasis durante el seguimiento. Los sitios mas
frecuentes de metastasis incluyen pulmon (50%-60%), hueso (30%-40%) y cerebro (5%).

El cancer de vagina representa aproximadamente el 1%-2% de las neoplasias malignas del tracto
genital, siendo el 91% metastasicos; la mayoria de los casos representan metastasis del cérvix,
endometrio o colon, por lo que la metastasis de un carcinoma renal a vagina es extremadamen-
te rara.

Vaginal metastases secondary to renal clear cell cancer. Case report

Summary Renal tumors constitute about 3% worldwide of all malignancies, the most frequent
histological type is clear cell carcinoma (70%-80%), approximately 30% of these patients show
metastatic disease in its presentation initial and 40% develop metastases during follow-up. The
most frequent sites of metastasis include lung (50%-60%), bone (30%-40%) and brain (5%).
Vagina cancer represents approximately 1%-2% of malignancies of the genital tract, the 91% of
these are metastases, the majority of cases represent metastases from cervix, endometrium or
colon, vagina metastasis from renal carcinoma is extremely rare.
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Introduccion

Los tumores renales constituyen aproximadamente el 3%
de los tumores malignos en el mundo. No obstante, su in-
cidencia ha aumentado debido probablemente al desarrollo
de técnicas de imagen'.

Segln el Registro Histopatologico de Neoplasias, en Méxi-
co el cancer renal ocupa el decimoquinto lugar y constituye
el 1.6% de todas las neoplasias malignas.

En el adulto se manifiesta con mas frecuencia entre los 50
y 70 anos de edad; sin embargo, se han informado casos en
ninos y adultos jovenes?. El tipo histologico mas frecuente
es el carcinoma de células claras (70%-80%), también es el
que tiene un comportamiento mas benigno; otro tipo es
el carcinoma papilar, el cual se presenta en 10%-15% de los
casos. El carcinoma de células cromdfobas representa el 5%
y aunado con el carcinoma de conductos colectores (1%) son
las estirpes histologicas mas agresivas, ademas de la dife-
renciacion sarcomatoide?.

Aproximadamente el 30% de los pacientes con carcinoma
de células renales (CCR), muestra enfermedad metastasica
en su forma de presentacion inicial y, el 40% restante desa-
rrollan metastasis durante el seguimiento. Menos del 5% de
los pacientes presentan una metastasis solitaria en el mo-
mento del diagnostico*>.

Los sitios frecuentes de metastasis incluyen pulmoén (50%-
60%), hueso (30%-40%) y cerebro (5%). Con excepcion de los
casos raros de enfermedad metastasica con origen en los
organos extragenitales, la vagina es vulgarmente un lugar
de metastatizacion de los tumores genitourinarios, espe-
cialmente del cuello del Gtero, endometrio y rindn. Sin em-
bargo, la metastasis vaginal como forma de presentacion
del cancer renal es extremadamente rara®.

Presentacion del caso

Femenina de 51 anos de edad, portadora de diabetes melli-
tus tipo 2, inicio su padecimiento 3 afos antes de su primera
revision oncologica, al notar incomodidad y aumento de vo-
lumen en hemiabdomen derecho, y notando solo discreto
cambio de coloracion en la orina y aumento en el sangrado
menstrual.

Una urografia excretora solicitada previamente reveld un
tumor renal derecho y ectasia pielocalicial. La tomografia
computada (TC) abdominopélvica corroboroé el tumor y mos-
tro que era resecable; asimismo denoto6 actividad ganglionar
perihiliar y metastasis en higado segmentos 6, 7 y 8.

Fue sometida a nefrectomia radical derecha sin inciden-
tes, con reporte histopatologico final de adenocarcinoma de
células claras bien diferenciado (grado histologico Il), con
afeccion a la fascia de Gerota. Recibid tratamiento con in-
terferon alfa 2B 10,000 Ul semanales (6 dosis).

Aun mes de terminado el tratamiento acudio por presentar
sangrado transvaginal poscoital. A la especuloscopia vaginal
se observo una nodulacién necroética de aproximadamente 2 x
3 cm, ulcerada, sangrante, sin relacion anatémica con el cér-
vix en cara posterior, tercio superior de la vagina. Estos ha-
llazgos fueron corroborados por colposcopia; se procedio a
tomar biopsia la cual evidencio reporte de neoplasia malig-
na de alto grado de tipo adenocarcinoma de células claras
metastasico (figs. 1y 2).
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Figura 1 Foto microscopica (40X) que muestra el detalle celu-
lar del citoplasma claro, nlcleos redondos, nucléolo evidente,
vasos delicados rodeando la neoplasia y hemorragia focal.

Recibi6 tratamiento paliativo con radioterapia a la vagina
y pelvis, dosis de 45 Gy/25 fxs, asi como bevacizumab 3 se-
siones y temsirolimus una sesion, suspendiéndose por pro-
gresion documentada en higado, retroperitoneo y pulmon,
falleciendo poco tiempo después.

Discusién

En los Estados Unidos, el cancer renal es la doceava causa
de cancer en mujeres. Un cuarto de los pacientes se diag-
nostican en estadios muy avanzados, incluyendo invasion
local o metastasis’.

EL CCR puede surgir sobre varias formas de presentacion,
incluyendo una variedad de sindromes paraneoplasicos. La
triada clasica de hematuria, dolor lumbar y masa palpable
ocurre apenas en el 5%-15% de los casos, correlacionandose
con enfermedad avanzada, siendo actualmente designa-
da como “triada tardia™®.

La mitad de los pacientes con CCR desarrollara recurren-
cia local o metastasis en su seguimiento. El cancer de rifnén
recurre en cualquier momento posterior a la nefrectomia,
siendo las vias de diseminacion linfaticas o hematadgenas.

La metastasis vaginal por carcinoma renal es extremada-
mente rara®; 71 casos fueron recogidos de la literatura mé-
dica a principios de los 90s’. Sin embargo, la mayoria de las
lesiones de la vagina (91%) son metastasicas del cérvix,
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Figura 2 Foto microscopica que evidencia la presencia de un
“nido” neoplasico en el estroma cervical, y en la luz de algunos
linfaticos, con vasos pequenos rodeando células neoplasicas
poligonales.

endometrio o colon, siendo la histologia de células escamo-
sas la mas frecuente (90%), seguida por los adenocarci-
nomas (10%)1°,

La aparicion de la lesion vaginal raramente surge poste-
rior al diagnostico de tumor renal. En un estudio publicado
por Tarraza et al., los sintomas de presentacion ocurrieron
en el 65% de las pacientes con CCR con metastasis vaginales
y fueron frecuentemente leucorrea, hemorragia disfuncio-
nal o efecto de masa''.

Las lesiones son muy caracteristicas, siendo frecuentemen-
te solitarias, de localizacion en el tercio distal de la cara
anterior de la vagina en proximidad con el meato urinario
externo'. A pesar de ello, en este caso la lesion se encontrd
en la cara posterior del tercio superior de la vagina.

La forma mas probable de diseminacion parece ser la ve-
nosa retrograda’.

El diagnostico diferencial se debe hacer con un adenocarci-
noma de células claras con primario en vagina, este secunda-
rio a la exposicion in ttero de la paciente al dietilestilbestrol,
ya que en este caso el abordaje y el tratamiento seran distin-
tos’. En la paciente presentada a través de sus antecedentes,
la estirpe histoldgica de la lesion vaginal y principalmente por
medio de la clinica, concluimos que se trataba de metastasis.

El tratamiento del carcinoma renal metastasico ha cam-
biado mucho en la Gltima década. La nefrectomia radical
cuando es posible se debe realizar junto con un tratamiento
secuencial inmunologico (interferdén) y/o con terapias blan-
co a través de medicamentos que bloquen el receptor de
tirosincinasa (sunitinib) o anti-angiogénicos (bevacizumab).
Con la terapia combinada se ha reportado aumento de la
sobrevida de estos pacientes entre 3 y 10 meses, aunque
sigue un periodo de observacion’.

El tratamiento para las metastasis vaginales aisladas en
pacientes previamente sometidas a nefrectomia radical es
la escision local y la radioterapia®. El tratamiento instaura-
do para este caso fue radioterapia como Unica modalidad.

La presencia de metastasis en vagina por CCR es rara, a
pesar de ello, podra ser la primera evidencia de la existen-
cia de un tumor primario. Cuando el examen citologico vagi-
nal revela la presencia de un adenocarcinoma de células
claras, la presencia de metastasis por CCR debera ser consi-
derado como diagndstico diferencial, especialmente en una
mujer posmenopausica®.
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