\\ 20\

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDIC!NA
DNISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL GENERAL “DR MANUEL GEA GONZALEZ” | |

- ARTICULO ORIGINAL

- CARCINOMA RENAL METASTASICO A CAUDA EQUINA

: }QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPEC!ALISTA EN
| - ANATOMIA PATOLOGICA

PRESENTA: DR EFREN RAFAEL RIOS BURGUENO

| ASESOR: DR ELIO GERMAN RECI‘NOS CARRERA

$350866



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



iﬁﬁi?iﬂi )
Uﬁ ‘ i..i@ it EZ.?’Q.EZ

- DRA ANA FLISSEQ STE"\IBRU('."Hl
DIRECTORA DE INVESTIGACION:

PEDDSDIO& NT a0 g s 2
PRSI ORL VD N0 g8
ERRTURVESE AT S5 IS X VRN AR S FU DS ot L SN

{389
ieid
Tt
M ) fewa
2 e
P A A i i R P e NS

o

=
DR JAVIER ROBRIGUEZ SUAREZ
DIRECTOR DE ENSENANZA

Haspital Generai

DR MIGUEL ANGEL A
SUBDIRECTOR DE ENSENANZA

DRA SARA PA
PROFE



evista de la

: Cul ad | de MEdiCina ‘ |

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .
REV FAC MED UNAM VOL 48 No. 3
MAYO-JUNIO, 2005

UNAM: http://www.unam.mx -
FAC. MED: http:/fwww.facmed unam,mx



REVISTA
DELA
FACULTAD
DE MEDICINA
UNAM

Rev Fac Med UNAM Vol 48 No. 3 Mayo-Junio. 2003

,Contenido

: Revista de la Facultad de-Medicina de la UNAM. Publicacion
. peribdica bimestral. Editada y distribuida por fa Facultad de

- Medicina de fa UNAM. Circuito interior, Ciudad Universitaria, C.P.

- 04510, Apar‘tado Postal. 70-298; México; D.F.; Teléfono: 5623-21-
- 54, Publicacidn registrada en la Bibliograffa Biomédica Mexicana, en

e Periddica del CICH {UNAM); en Bibliomex Salud vy en el CONACYT

(FSNN 0026-1742). En INTERNET, mdl;:a,da y compilada en version
- completa en: www.medigraphic.com, Se prohibe la repraduccidn

. fotal o parcial de fos articulos conten.dos en este numero sin el
consentimierito del editor.” 'C pyrsght © 1984, Todos los’ ‘derechos. "~ -
- -reservados, 1989 Revista-deila Facultad'de Medicina de la UNAM, -

que cuenta con licitud de titulo mediante certificado niimero 3669,
expedientes 13’432"8?“‘5455 expedndo €!.25 de enero de, 1989 y
’ ficitud de contenido’ medaante el cemﬁcado rigmero 3101 expediente
1/432°88"/545, expedido: ef 24 dg- enero de 1980, Nimero de
reserva al titulo-ctorgado porla Direccidn General de Derechos de
Autor 04-2004-031713505800-102; Registro para correspondencia
_de Publi icaciones Persodlcas No. PP09-0477. Para suscnpcrones
enwie cheque o giro_postal anombre de Ja UNAM..
' Revasta de la Facuitad de- Medici ina, tercer piso, Edlhcio “B, Czrcusto

_interior, Cluclad Universitaria, C.P. 045 10, Apartado F’ostai 70-298, . .

Meéxico, O.F

“Arte, disefio, compausicidn tlpograﬂca proceso fotomecamco
umpresuon y acabadc por Gfaphlmeowlc S.A. de C. V Tel: 85-89-
'85-27 &l 31.

‘E-mai emyc@medigraphic.com

‘Tiro: 21,000 gjemplares.

‘Impreso en México

7. Noticias destacadas de }a Famltad de Medlcma, UNA’\ei 12

‘1. Editoriales

Liderazgo y politica 93
ManueL Quuano ‘

El andlisis expérimental de 1a conducta y otras ciencias a5
Antonio Rooricuez MarTivez

2. Articulos originales

Examenes departamentales via [ntemnet, en el posgrado o
Facultad de Medicina, UNAM 97
PerLA PaTRICIA BOrREGO Mozra, Leosarpo C Rurz Perez,
Luss C VELez DoMINGUEZ, José HUGO BARRADAS CuULERBRD

AInfluencia del tiempo de resolumon de un examen -
departamental ‘ 10¢

PerLa PaTrICIA BORREGO Mom Leosaroo C Rmz Perzz,
Jost Huco Bargapas CuLesro

Esiudio antropométrico eni trabajadores de Transportacidn
Ferroviaria Mexicana, (TFM, S A de C.V.) 106
Javier Franco TRUSLLO, FRANCISCO JAVIER

QuinTaNA RAMIREZ, ERNESTO PERUELAS BELTRAN,

PATRICIA ARZALDO JUAREZ

Embarazo dé alto orden fetal {quintillizos): ) ) o
‘reporte de un caso - - : LEE
JorGE Zaragoza ZEPEDA, Errex Naranio RaMirez,

Yoatziv RopriGUuEz HIGUERA FrangLIN,

ManveL AGUiLar Juan '

3. Actualidades farmacoldgicas

Prohibicién det uso del lindano o 113
Nicanpro Menpoza Patito, JORGE ARTLRO
- pe Ledy Rovricuez )

4. Historia y filosofia de la medicina

La teoria de fa evolucmn en M:,xlco
Introduccidn y controversias 1135
" Erxesto CORDERD GALINDG

B Respbnsabilidadpmfgional S o Wi g
. Cas(}CO’\’AMED g T i e fhes e 118 ERRTIREES

6. Caso anatomo-clinico

_ -Carcinoma renal metastdsico a cauda equina . 12z
Erzex. Rapase Rios BurGueRo, ELIO GERMAN - - :
REcieos CarrEra, Maria ot Rocio EstRava
HERNANDEZ, SaRA PARRAGUIRRE MARTENEZ,
‘LiLLtax RoMERG Sitva

o

PaveL ALVARFZ

.8, Noticias relevantes de Ia Gaceta UN AM . ) . 126

X MARIA DE LA PAZ RCMERO .

PORTADA. Cuerpos de inclusion intracitopldsmicos formados por
virus, probablemente poxvirus, en papulas firmes, pequefias y
umbilicadas de piel genital, caracteristicas de molusco contagio-
s0..Dr. Armando Pérez-Torres y Biol, Francisco Pasos. Dpto. de
Biologia Ce!u;a: y-Tisular, Facultad de Medxcma "UNAM.




- plio; elaro, ‘niicleo 1rregular,

Caso anatomo chmco

Carcmoma renal metastasmo a cauda eqm a_.

Efrén Rafael Rios Burguefio,! Elio«Germén Recinos Carrera,? Ma. del Rocio Estrada Herndndez,’ ~
: * Sara Parraguirre Martinez,*Lillian Romero Silva*

15 Médicos residentes.
34 Médicos adscritos,
Departamenta de Anatomia Patoldgica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez”

" Hombre de 72 afios que inici6 su padeczmiento 10 meses pre-
vios a su ingreso con disminucién de 14 fuerza muscular de miem-
brosinferiores, parestesias, disestesias y anestesia, aunado a do-
- lor lumbar importante y hematuria macroscépica en dos
ocasiones, motivo por el cual ingresé al Servicio de Urologia.

- Se realizé tomografia axial computada ‘que evidencié un

. tumor renal derecho con invasién a-columna fumbar a nivel
S del2ald. -

Evolucioné con mal estado general, deterioro respiratorio
hasta prﬁsentar paro cardlorrespnrator 10 tres semanas despues
de su mgreso ,

Hyallazgos‘ ma~crbSc6pic05' ~

En el estudio post morten se encontré tumor en polo renal

dercch@ de 2 5 cm (figura- 1) Al corte es s6lido amarillo cla-

10, y-en vertebras lumbares una. neoplasia de.12 x..10 cm,
‘ crepltante de aspecto necrético figura 2). Con metastasxs a
: cauda equina (figura 3). ‘ .

‘ Hallazgos microscépicos‘ '

. La lesmn esta constituida por:c ilas qt

- Laltemdban con 4reas de necrosis. y‘ hemorragia (figura 4),
las células son grandes pieomorﬁcas de citoplasma am-
-de cromatina granular y nu-

.. «cléolo poco aparente,. Fuhrma
. de vértebras lumbares mosué el mlsme patron histologico

e al del tumor renal.

Q»Comﬁéntario  ,» ST e

El éarcindma, de cél ukas;'fe:‘lal'es , (CCR), s un grupo de

: }»neoplasias malignas diferericiadas que se originan de células
del epitelio del tdbulo proximal,"” sin manifestaciones tem-

, pranas de enfermedad ¥y preducen metdstasis tempranas.? El.
" carcinomarrenal primario constituye el 3% de las neoplasias

malignas en adultos! y el 90 al'95% de neopias:as renales
f:~.malrgnas pnmarlas en adultos.>*. BN
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(figura 5). La neoplasia

No hay predileccién por raza, afecta méds a hombres (1.6 a
1) respecto a la mujer, ocurre predominantemente en la sexta
y octava décadas de la vida {con un pico de edad de 55 afios)
y en nifios hasta los 6 meses de edad; tiene mayor frecuencia
en ciudades de América del Norte y Escandinavia.®? -

Entre los factores de riesgo se encuentran; el tabaguismo,

-obesidad, hipertensién arterial, exposicién a hidrocarburos
aromdticos, metales pesados, asbesto y rayos X. El riesgo.es '

mayor en pacientes con enfermedad poliquistica adqmrxdep :

asociada a insuficiencia renal crénica y esclerosis. tuberosa. = -
En la mayorfa de los casos el 1 CCR ocurre sin un patrén here-"/ .

ditario conomdo, sin embargo hay formas’ familiares mra;s y
graves con un patrén autosomico dominante y. presentacién
temprana de la enfermedad (tercera a quinta década de fa vida).
Los tumores pueden ser bilaterales y multifocales cuando se’
asocia con la enfermedad de Von Hippel — Lindau que se
desarrolla en el 40% de los cas0s."> ‘ T
Las aiteraciones citogenéticas muestran traslocacl@nes en
el brazo corto del cremosoma 3, los estudios de genética mo-
lecular en los casos familiares y esporadicos revelan pérdidas
del cromosoma 3p14 a 3p26, otros cromosomas afectados son

el 6 y el 8. En CCR bilaterales se asocian al cromosoma 3y
7. La umlateralldad se asocia-con perdlda del Cromosoma 3
El sindrome de Von Hlppei ~ Lindau se asocna con e! Cromo-

soma 3p25.%° , :
Otr() sindrome es el de- Blrt-Hogg-Dube {BHD) que ige

- caracteriza por un tumor renal multifocal y bilateral. Es auto-

s0mico’ dommante,ca;actemado porlesiones gutaneas {fibro-

foliculomas, tricodiscomas y actocordones), ReUmotorax €s+ o

pontaneo bronqmectaszas broncoespasmo neoplasxas

- colénicas y hpomas s

Chmcamente se preSentan con'la tr:ada claslca hema-
turia: macroscoplca {6-83%), doler-en flanco (20- 45%),
masa palpable (6-48%); puede existir varicocele por obs-
truccidn de. venas espermidticas, otros sinfomas son; fie-
bre, péidida. de peso, fauga ‘nduseas, vomito, neuropatta
muscular, pol:cntemla y sintomas gastromtesnnales Las
metdstasis son la manifestacién 1mc1a1 en el 10 al, 25% del

CCR no: sospeclw«do‘M S T ST



“ Figura 2. Corte sagita! del tumor
en columna lumbar.

|gura 1. Tumor renal en polo suparior derecho ¥ trombos
-neoplasacos en vena cava.

Caso anztome-clinico

' Figura 3. Tumor en cauda equina.

" “Figura 4. Tumer renal constitaido por cordenes v papilas. (H-E - 10x).

~Los smos mis’ frecuentes de metastasm a.ravés de la

vena renal o linfaticos son ganghos regmnales, hueso, -
- el seno- em)se Iong;tu nal antener y las venas basiverte- -

\ suprarrenales rifién, cerebro, bazo e intestinos. Los 6rga-

‘nos.menos afectados son; ‘tiroides;  pancreas, misculo es-

queleuco piel, corazdn, ovarios, gldndulas salivales y cau:

_da equina. Se presume que la ruta de:met4stasis al pulmén-

" e higado es a través del plexo venaso paravertebral o de
Batson 13743

Figura 5. Detalle celularde fa neoplasia; Fuhrian It (H-E 40x),

'El plexo venoso vertebral comunijca-con las venas inter-
vertebrales mgmendo_ el curso de.los nervios espinales, con ,
brales; la reduccion del flujo por la venas renales ante la_

presencia de: ‘un tumor, incrementa el flujo venoso retrégra-
do dentro de las: venas ‘intervertebrales y baswertcbrales,

- dando.como resultado &l. depdsito del tumor en los cuerpos.
‘ vertebrales conugues ya los plexos vertebrales (venas inx
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Efrén Rafael Rios Burguefo v cols.

‘Cuadro 1. Clasificacion de neoplasias de céluias renales,

QOncocifoma
- Adenoma papilar- -
" Adenoma matanétrico
_Adenctfibroma metanéfrico
Tumor de potencial maligno indeterminado .
-Carcmoma de gélulas renales qmstxco multrlocular

Carcinoma de células renales o ce!utas claras. fconvenmonai}
CCR pagpilar {cromdfilo}

CCR cromdfobo :

Carcinoma de conductos colectores

Carcinoma medular -
Carcinoma_ de células fusiformes y mucinosis tubular

CCRno clasificables .

tercostales posteriores), por el sistema en venas. dcigos y
hemidcigos.®!*
[.as manifestaciones paraneoplas;cas son: po icitemia, hi-

"+ pertensién artérial, hipercalcemia, virilizacion, produccionde’
glucagdn, pmiactma, prostaglandina A, amifoide y smdmme -

-de Stauffer (disfuncién hepdtica).'? .

El (hagnostlco daferencxal debe hacerse con carcinoma de -

células transicionales y epidermoide de la pelvis rendl tumos
de Wilms, sarcomas ;y !mfomas 23

Clasifi“cacién de acuei'do al patrdén histolégico?

El CCR‘ébnve’ncioﬁai,'represema 70% de los casos (cii,af -

~dro 1), el papilar del 10 al 15%, el croméfobo del 5 a 8%,

‘conductos colectores menos del 1% y los carcinomas no cla— :
© 9. Mahul BA, Prognostic impact of histologic ‘subtyping of adult renal

sificables ‘reprcsertan del 4 al 7%.!3#1837 19

Los grados o etapas del CCR se basan en las cla51f1cacnones T
de Fuhrman (grado y tamafio nuclear, irregularidad de la mem--

brana nuclear y prommenma nucleolar, se gradia del T al V).
Entre los indicadores pronGsticos se cuentan el pairdn his-

"‘t{ﬂ(}glCO, grado nuclear, ¥ ¢l contenido del DNA. Los dos -
srstemas para definir la extension de la enfermedad se basan
enla clasiflcaclon de tumor, diseminacion a ganglios finfati-

16,

- cos y metdstasis y la clasificacion’ modiﬁcada de Robson
Apmx;madam&nt@ei 40%:delos:tumares sepresentan.en
etapal el 45a80%enetapall,el 15 al 35%enetapa ly del

0al 10%en etapa 1V de la enfermedad. >'*4 Inmunohxsmqu1~v~ :

mwameme reacmonan con Clmquera{mas de ba_](’} peso mus- 6. Storkel S, .Eble IN. Classmcanon of renal celi carciggoma. Can,_er E

" cular, vimentina, fosfatasa alcalina placentaria, antigeno car-

S 'cmeembmonano, alfafetoprotefna y proteina $100."* -

El caso anteriormente pr&emado es la variante h1stolog1car '
- mas ‘comiin del carcinoma renal, y de caracter1st1cas clinicas
:snmlares a los reportados en la literatura, sin. ambargo fue un
:tumﬂr muy pequeao (2 5 cm} de cemportamlemo agreswo o
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