ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

LA
INTRODUCCION

El caso presentado es de una mujer de 53 afios sin

antecedentes médicos previos que debutdé con
hematuria macroscopica. Durante su evaluacion,
las imagenes revelaron una gran masa renal
derecha con extension tumoral en la vena cava
inferior y la auricula derecha.

Se realizo una nefrectomia radical 12 meses
después del diagnostico (aplazamiento debido a
asuntos personales de la paciente), y el estudio
histopatoldgico evidencid invasion tumoral en la
vena cava inferior. Esta presentacion destaca la
diseminacion inusual del carcinoma de células

renales.

CASO CLINICO

El caso presentado se trata de una paciente
femenina de 53 afnos con unico antecedente
médico de hipertension arterial. En noviembre
de 2011 presenté hematuria macroscopica, y una
tomografia computarizada revelé una masa renal
derecha de 7.4 x 7.2 x 5 cm, con realce tras la
administracion de contraste, asi como un trombo
tumoral que se extendia desde la vena renal
hasta la auricula derecha. A pesar de la
indicacion de nefrectomia y trombectomia en
2012, el
situaciones personales de la paciente.
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Finalmente, en octubre de 2013, se realizo una
nefrectomia radical derecha con trombectomia,
confirmando un carcinoma de células claras con
invasion en la vena renal, vena cava inferior y un
trombo tumoral dentro la vena cava inferior.
Durante el seguimiento entre 2020 y 2023, la
paciente permanecié asintomatica y sin
evidencia de actividad tumoral en multiples
estudios de imagen. Sin embargo, en diciembre
de 2023, una ecografia abdominal identifico
nodulos sospechosos en el pancreas, lo que
representd la primera sospecha de recurrencia
tras un periodo de vigilancia de mas de 7 anos.
Debido a esto, se solicitdo una TAC abdominal que
mostroé

los siguientes hallazgos: el higado

presentd contornos regulares sin lesiones
focales, y la vena porta era permeable con flujo
hepatopetal. El pancreas presentd dos nodulos
hipoecogénicos sdlidos en el cuerpo (Figura 2),
de 9x8 mm y 7x6 mm, sin vascularidad en el
Doppler color. En junio de 2024, se confirmo
mediante biopsia la recurrencia del carcinoma
renal en el pancreas y el higado (Figura 1), lo que
llevd al inicio de tratamiento sistémico con
Sunitinib y anticoagulacidon con Apixaban debido

a la trombosis en la vena cava intrahepatica.

Tomografiade abdomen - Fase arterial.

MATERIAL Y METODOS

El carcinoma de células claras es el
tipo mas comun de células renales,
con cerca del 75 % de los casos. En la
ultima revision, la invasion de la vena
cava se incluyé en el sistema TNM
para el carcinoma de células renales,

subrayando su importancia

pronostica. La incidencia de
enfermedad metastasica al momento
del diagnodstico es superior al 30%,
siendo los pulmones, el higado, los
ganglios linfaticos y los huesos los

sitios mas comunes.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La afectacion metastdsica del pancreas es
menos comun y ocurre en menos del 5%
de los casos. Cuando se presenta la
invasion pancreatica, suele ser en el
contexto de una enfermedad metastasica
diseminada. No obstante, las metastasis
pancreaticas aisladas del carcinoma de
células renales pueden ocurrir, como se
observa en este informe de caso. Los
sintomas mas comunes asociados con las
metdstasis pancredticas incluyen dolor
abdominal, pérdida de peso, nauseas y
vomitos, los cuales no se observaron en el
caso presente, donde Ila invasion se
detecté durante el seguimiento. Cuando la
enfermedad se disemina al pancreas, el
pronostico generalmente empeora, dada la
naturaleza agresiva del carcinoma de
células renales metastasico. Hasta la fecha,
no existe un consenso sobre el enfoque
terapéutico optimo para las metastasis
pancreadticas aisladas del carcinoma de
células renales, ya que las estrategias de
tratamiento varian segun la extension de
la enfermedad local y sistémica, asi como

el estado general del paciente.
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