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Caso anatomo-clínico 

Carcinoma renalmetastásico a cauda equi 

Efrén Rafael Ríos Burgueño,l Elio,Germán Recinos Carrera,2 Ma. del Rocío Estrada Hernández,3 
Sara Parraguirre Martínez,4Lillian Romero Silvas 

:,5 Médicos residentes. 
1,3.4 Médicosadscrítos. 

Departamento de Anatomía Patológica del Hospital General "Dr. Manuel Gea González" 

Hombre de 72 años que inició su padecimiento 1 O meses pre­
vios a su im.greso con disminución dela fuerza muscular de miem­
brosJnfedores, parestesias, disestesias y anestesia, aunado a do­
lor lumbar importante y hematuria macroscópica en dos 
ocasiones, motivo por el cual ingresó al Servicio de Urología. 

Se realizó tomografía axial computada que evidenció un 
tumor renal derecho con invasión a columna lumbar a nivel 
de L2aL4. 

Evolucionó con mal estado general, deterioro respiratorio 
hasta presentar paro cardiorrespiratorio tres semanas después 
de su ingreso: 

Hallazgos macroscópicos . 

. En el estudio post mortem se encontró tumor en polo renal 
derecho de 25 cm (figura 1). Al corte es ~ólido amarillo cla­
ro.; y.en vértebras lumbares una neoplasia de 12 .)t JO cm, 
crepitante; de aspecto necrótico(figu,ra 2). Con metástasis a 
caudáequina (figura 3 ). 

L~le,sión estáconstituidap()icordo!}e~)rpapila~que 
.aliernabim con áreas de lieéiosls'y herriorragÍa(figuiá 4), 
las .células son grandespleomórficas de citoplasma am­

. pIH)',c1aro, núcleo irregu1llr;decroEQatina granularynu­
cléolo poco aparente. Fuhrman H.(figura S). La neoplasia 
de vertebras lumbares mostró el mismo patrón histológico 
al.del tumor renal. 

Com~ntario 

El carcinoma de célulasrenales~CCR), es un grupo de 
. neoplasias malignas difererlciadasque se originan de células 
del epitelio del túbulo proximal, U9 sin manifestaciones tem­
pranas de enfermedad y producenme.tástasis tempranas.2 El 
carcin})marenal primario constituye el 3% de las neoplasias 
malignas en adultos l y el 90 aL95% de neoplasias renal.es 

. malignas primarias en adultos.3
;4 
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No hay predilección por raza, afecta más a hombres (1.6 a 
1) respecto a la mujer, ocurre predominantemente en la sexta 
y octavá décadas de la vida (con un pico de edad de 55 años) 
y en niños hasta los 6 meses de edad; tiene mayorfrecuencia 
en ciudades de América del Norte y Escandinavia.2.3 

Entre los factores de riesgo se encuentran; el tabaquismo, 
obesidad, hipertensión arterial; exposición a hidrocarburos 
aromáticos, metales pesados, asbesto y rayos X. El riesgo es 
mayor en pacientes con enfermedad poliquística adquirida .. 
asociada ainsuficiencia renal crónica yesc1erosi;; tuberosa; 
En la mayoría de los casos el CCR ocurre sin un patrón herec . 

ditario conocido, sin embargo hay formas familiares raras y 
graves con un patrón autosomicodominante y. pcesentadón 
temprana de la enfermedad (tercera a quinta década de la vicia) . 
Los tumores !JUedénser bilaterales y multifocalescuando se 
asocia con laenft;rmedad de VOI1 Hippel L.indauque se 
desarrolla en el 40% de los casos.1-3 

Las alteraciones cito genéticas muestran traslocacklnes en 
el brazo corto del cromosoma3,.Ios estudiosde genéticamo­
lecular en los casos familiares y esporádicos revelan pérdidas 
del cromosoma 3p 14 a3p26, otros cromosomas afectados son 
el6 y e18} En CCR bHaterales.se asocian al cromosoma 3 y 
7. Lauríilateralidap seas\)~iacon pérdidadelcromosoma 3. 
El síndr;me de Von Hlppel ~ Lindau se asocia con el cromo­
soma 3p25Y 

Otto síndrome es el de Bírt-Hogg-Dubé(BHD), que se 
. caracteriza por un tumor renalmultifocalybiláteraLEs áuto7 
sómicodominántecamcterizado por lesiones cutáneas (flbro­
foliculornas, tricodisí):omas yacrocordones), neumotóra1{ eS" 
pontáneo~ bronqttiectasias, broncoespasmo, neoplásias 
colónicas y lipomas. t9 

Clínicamente. se presentan.con la tríada clásica; hema­
turía macroscÓpita;(6c83%),doloten flanco (20-45%), 
masa palpable (6-48%J:,puedeexístir varicocele por obs­
trucción de Venas espermáticas, otroS síntOmas son: fie­
bre, pétdidaae peso, fatiga, náuseas, vórnito,neuropatía 
muscular, policítemiaysíntomas. gastrointestimiles. Las 
metástasis son la manifestación inicial en el 10 a125% del 
CCR nosospechado}·4,6 



Casoanatomo-clínico 

Figura 2. Corte sagital del tumor 
en columna lumbar. 

FIIDJra ,4. Tumor renal constituidO por' cordones ypapílas (H~E :fOx). 

Lqs sitlos más ffecuelltes de metástasis a • traves(le la 
vena' renal o linfáticos son a gangHosregionales,hueso, 
suprarrenales, riñón, cerébto, bllzoeintestinos.LQs órga­
nos<mel1os afectados son~tiroides, pántreas, músculO es~ 
quelético, piel, corazón, ovarios, glándulas salivales y eau­
daequina. Se presume quelatuta de metástasis al pulmón 
e hígado es a través del plexo venosoparavertebral o de 
Batson. l -3.1.13 

Figura S.Detalle ~Iularde.la neoptasia;Fuhrmanll (H-E 40x). 

El pléxo v,enos0 veI:tebraléoiílUnicacon las venas ínter.; 
vertebraI~s, siguiendoel~qrsodeJos nervios espinales, con . 
el senovenosQJOJigiiudirial ánierior y las venas basiverte­
brales; la tedtÍl;cióndelnujo por la venas renales ante 141. . 
presenciade.untumor, incrementa elflujo venoso retrógra­
do dentro dé las <venas .intervertebrales y basivertebrales, 
dando como resultado el depósito del tumor en los cuerpos 
vertebrales contiguos y a los plexos vertebrales ,(venas in-

'o"~,· ,,; ".". ,".' - - ','. 
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Efrén Rafael Ríos Burgueño y cols. 

Cuadro 1. Clasificación de neoplasias de células renales. 

Adenoma papilar 
Adenoma mefáriéfriéo 

Carcinoma de células renales océlulas claras. (convencional) 
CCR papilar .( cromófílo i 
CCR cromófobo 

. Adenofibromá metanétr1co 
Tumor de potencial maligno indeterminado 
Carcinoma de células . rena!esquístico mullíIocuJar 

Carcinoma de conductos colectores 
Carcinoma medular 
Carcinoma. de células fusiformes y mucinosis tubular 
CCRno clasificables 

tercostales posteriores), por el sistema en venas ácigos y 
hemiácigos,g·14 

Las manifestaciones paraneoplásicasson: policitemia, hi­
pertensi6n arterÍal,hipercalcemia, viríliZiÍ.(;'ión,prúducción de 
g[ucagón, proliictina, prostaglandina A, amiioide y síndrome 
deStauffer (disfúnción hepática). 1 3 

El diagil6stico diferencial debe hacerse con carcinoma de 
células transicionales y epiderrnoide de la pelvis renal, tumor 
de Wihns, sarcomas y IÍnfoma:!;.!'> 

Clasifitadón de acuerdo al patrón histológicol9 
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' .. Las reflexiones aisladas al finalde.'algunos artícúl"ds proceden 'del IdeariodelDr, Ignacio Chávez, 
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