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RESUMEN

Se presenta un caso de metastasis ovarica secundaria a un carcinoma de células
renales, en una paciente femenina de 35 afios de edad, que al afio de haber sido
operada de carcinoma de células renales izquierdo por cirugia videolaparoscopica,
se consultdé por tumoracion abdominal. En los estudios realizados se confirma una
tumoracion de ovario bilateral. La intervencidon quirdrgica consistié en histerectomia
total con doble enexectomia y omentectomia. En el estudio histopatolégico se
confirmdé metastasico del tumor primario renal operado un afio antes. Los ovarios
son sitios comunes de metastasis intrabdominales, alrededor de un 6 % del cancer
de ovario es secundario a tumores primarios en estdbmago, colon, mamas y los
linfomas. Las metastasis en ovario de un carcinoma de células renales son muy
infrecuentes.
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ABSTRACT

We present a case of ovarian metastasis secondary to a renal cell carcinoma, in a
female patient aged 35 years old, assisted the consultation for abdominal tumor a
year after being operated of a left renal cell carcinoma by videolaparoscopic
surgery. In the studies made we confirmed a bilateral ovarian tumor. In the
histopathologic study we confirmed the renal primary tumor as metastatic. The
ovaries are common places of intrabdominal metastasis; around the 6 % of the
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ovarian cancer is secondary to primary tumors in the stomach, colon, mammas and
lymphomas. The ovarian metastasis of a renal cell carcinoma is very infrequent.

Key words: ovarian metastasis, renal cell carcinoma.

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales o hipernefroma es la tercera neoplasia mas comun
del tracto genitourinario, el tipo mas comun es el carcinoma de células claras y
representa el 60 % de los casos. Las metastasis estan presentes al momento del
diagnostico en un 30 % de los pacientes, siendo mas frecuentes en pulmones (50-
60 %), huesos (30-40 %), higado (30-40 %), piel y cerebro (5 %).®
Aproximadamente la mitad de los pacientes nefrectomizados tendran metastasis a
distancia durante su seguimiento posterior.®> La afectacién aislada de otros
o6rganos o estructuras abdominopélvicas es muy infrecuente. Resulta poco habitual
el compromiso del aparato genital femenino por tumores metastasicos y cuando
sucede suelen ser los ovarios los afectados. La via de diseminacion légica es
retrograda, a través de vena ovérica izquierda y de los plexos pampiniforme y
Uterovaginal. El drenaje directo en este lado ofrece una ruta mas favorable que la
vena ovarica derecha. No obstante, la posibilidad de metéastasis procedentes de
tumores renales derechos existe.®® Solamente 23 casos de metéastasis en ovario
de carcinoma de células renales han sido reportados en la literatura (ocho casos en
los ultimos 5 afios).®™

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 35 afios de edad, que al afio de haber sido operada de un
carcinoma de células renales izquierdo por cirugia videolaparoscopica (CIVILAP)
consulté en el servicio de cirugia por una tumoracién abdominal (fig. 1). En los
estudios practicados se confirmé la presencia de tumoracioén bilateral de ovario (fig.
2). En la intervencidon quirdrgica se realiz6 histerectomia total con doble
anexectomia y omentectomia.
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Fig 1. Paciente antes de ser operada: tumoeracidn abdorminal wisible.

Fig. 2. Gran tumoracidn de ovano

La tumoracion extraida fue analizada en el departamento de anatomia patoldgica
(fig. 3y fig. 4), donde se diagnosticé metastasis en ovario de carcinoma de células
renales (figuras 5y 6).

Figs. 3 v4. Macroscdpico: ambos ovanoes aumentados de tamafio v
aspecto tumoral
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Figs. 5 v 6. Tincién Hematemlina-eosina (H.E). Carcinoma
papilar metastizando en paréngquima ovarico

En el caso de estudio, la inmunohistoquimica resultd positiva a CD10 y negativa a
CK7 (figs. 7 y 8). Lo que demuestra la metéastasis ovarica del carcinoma de células
claras del rifidn operado un afio antes.

Fig. 8. Tincién inmunohistoquitnica (THO) CEF negativa
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DISCUSION

Los ovarios son sitios comunes de metastasis, donde alrededor de un 6 % del
cancer de ovario es secundario a tumores primarios en estémago, colon, mamas y
los linfomas. El carcinoma de células renales 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 vulgarmente con enfermedad avanzada, siendo
actualmente designada como triada tardia. La sintomatologia de la enfermedad
metastasica puede ser la queja inicial en mas del 30 % de los pacientes.
Actualmente, la mayoria de los tumores renales forman parte de hallazgos
incidentales, debido al uso generalizado de la ecografia y de la tomografia
computarizada.® El tumor primario en la paciente estaba en el rifién izquierdo, y
esta demostrado que los tumores del rifidn izquierdo pueden metastizar mas
facilmente en los ovarios y vagina que los del lado derecho,® aunque también en
la literatura se reportan casos de metastasis de ovario derecho.® Las metastasis
tumorales en el ovario suponen un problema diagnéstico en su interpretacion,
especialmente cuando las metastasis presentan una histologia similar a los tumores
primarios de ovario.?® La similitud histolégica con los tumores primarios del
epitelio superficial y del estroma ovéarico puede interpretarse errbneamente. En
estos casos la ayuda de la inmunohistoquimica es necesaria y de utilidad para hacer
un diagnéstico diferencial y preciso.®” En las neoplasias primarias de ovario de
células oxifilas y células claras y tumores de los cordones sexuales con extensa
luteinizacion, la inmunohistoquimica CK7 es positiva, y la tincion CD10 negativa. "
1) En el caso de estudio, la inmunohistoquimica resulté positiva a CD10 y negativa
a CK7 (figs. 7 y 8). Lo que demuestra la metastasis ovarica del carcinoma de
células claras del rifion operado un afio antes.

Las metastasis en ovario de carcinoma de células renales, son infrecuentes y solo
hay reportadas en la literatura 24 casos. Generalmente se presentan cuando los
tumores renales son del lado izquierdo, porque la via de diseminacion légica es
retrograda, a través de la vena ovarica izquierda y de los plexos pampiniforme y
uterovaginal, ofreciendo una ruta metastasica mas favorable que del lado derecho.
El problema diagndstico que suponen en su interpretacion es propenso a errores,
fundamentalmente con los tumores primarios de ovario, por lo que son necesarias
las tinciones inmunohistoquimicas para su diagnéstico diferencial.
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