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DESAPARICION DE METASTASIS PULMONAR EN
ADENOCARCINOMA DE RINON

Doctores: Alberto J. Claret; Carlos M. Aguirre; Antonio A. Villamil; Pedro Molinari;
Ernesto A. Orlando.

Son pocos los casos descriptas en la literatura, con esta rara evolucién de las metés-
tasis pulmonares por adenocarcinoma de rifién.

Mann, sita tres casos de desaparicién de matastasis pulmonar post-nefrectomia; Ar-
comano presenta un caso, en el cual la regresién de las metdstasis se produjo a los
ocho meses de la operacién; Kesse!l presenta otro caso similar, con desaparicién de la
metéstasis a los tres meses de la intervencién; Bumpus y Beer, presentan un caso cada
uno con iguales fenémenos.

Markewitz al comentar ofro caso en 1967, sefiala haber encontrado descriptos diez y
seis casos en la bibliografia.

Como se podré notar, se trata’ de una infrecuente evolucién de estos tumores, que fue
también advertida por otros autores en ofras neoplasias como el corioncarcinoma de
Gtero, c@ncer mamario, etc.

El caso que exponemos, nos sirve para insistir en la variada presentacién del cdncer
de rifén.

Caso:

P. D. de 59 afios, casado, argentino con residencia en el Partido de Matanza (Prov.
Bs. As.).

Enfermedad Actual: Comienza en Octubre de 1967, con tos, expectoracién, que en
varias oportunidades fue hemoptéica, lumbalgia bilateral, astenia, enorexia, perdien-
do cinco Kgs. de peso en las Gltimas tres semanas. Nota el enfermo disuria periédica,
pérdida de fuerza y del calibre del chorro miccional desde hace algunos meses.
Antecedentes Personales: Enfermedades infectocontagiosas caracteristicas de la infan-
cia; operado de hernia umbilical en 1954, operado por diverticulosis colbnica en
1960 y de cataratas en 1965, Refiere hematuria en 1960 y luego posterior aumento del
tamafio de la bolsa escrotal, siendo atendido en otro Centro Asistencial.
Antecedentes Heredo-fami liares: Padre fallecido ignorando causa; madre fallecié por
neoplasia en tubo digestivo ignoréndose otros datos; dos hermanos y dos hijos sanos.
Estado actual: Ingresa en Noviembre de 1967 al Serviciode Cirugia Toréxica con buen
estado general, afebril, dolor en hemitérax derecho, disnea de esfuerzo, heméptisis.
Se auscultan rales crepitantes sobre base derecha con disminucion del murmullo vesi-
cular, con matides a lapercusién de esa zona; la frecuencia respiratoria era de vein=
te por minuto. La tensién arterial 145/80; pulso 85 por minuto, amplio, regular, igual
y normotenso. En el abdomen no se palpa higado ni bazo; no se palpan adenopatias
cervicales, axilares ni inguinales.

Laboratorio: Eritrosedimentacién 58mm (1a hora); Glob.Roj. 5.000.000; Glob. Blan,
8.000; Hematocrito 47%; Urea 0,30 grs. %; Glucemia 0,90 grs.%; E. C.G: Taqui-
cardia sinusal moderada. En la Rx de térax (frente y perfil) (Fig.1) se observa opaci=
dad uniforme del parénquima pulmonar en el campo inferior derecho, correspondien=
do a una imagen atelectésica del 16bulo medio, con discreta hipertrofia ventricular.y
una aorta torécica algo ensanchada. En el perfil se visualiza claramente la imagen a-
telectésica antes descripta. El 27-X1=67, se realiza unabroncoscopia, con anestesia de
la mucosa, observdndose glotis y cuerdas vocales normales; traquea y carina normales;
la entrada al bronquio del I8bulo superior derecho es normal, junto con la del bron=
quio intermedio. El bronquio del 16bulo medio, est§ ocupado por una masa vegetan-
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te, roja y que sangra con facilidad, al tomar la bicpsia. Esto impide la visual, obli~
gando a suspender la endoscopia. Con los golpes de tos, elimina cuagulos y una masa
vegetante. El'anatomo=patélogo, Dr. Polack, informa adenocarcinoma a células cla~
ras. Probable metéstasis de tumor renal (Protocolo No. 5.643).
Con esta presuncién diagnéstica, el paciente es enviado al Servicio de Urologia para
su estudio.
No se comprueba en la palpacién abdominal, tumoracién alguna; la pufio-percusién
es negativa; el tacto rectal, sefiala una préstata tamafio cirvela, lisa, eldstica, con
el I6bulo derecho procedente, limites y surco medio conservado. El urograma de ex-
crecién (Fig. 2) muestra un rifién derecho con morfologia y eliminacién normal; el ri=
fién izquierdo ulgo agrandado, no elimina sustancia de contraste. La citoscopia fue
normal, no asi la prueba con indigo carmin que demostré ausencia de eliminacién a
los doce minutos. La pielografia ascendente izquierda (Fig. 3), muestra una pelvis a-
finada y rechazada con una ectasia calicial superior. Se completa el estudio con una
aortografia que también marca la presencia de una masa tumoral, renal.
Se decide la intervencién quirdrgica que se efectia el 20-11-68, comprobdndose gran
reaccién inflamatoria perirenal e intensa vascularizacién, El rifén agrandado y con
forma. irregular a expensas de un tumor sélido de 4x6xé centimetros fue resecado rea-
lizdndose ademds la linfadenectomia regional.El uréter se hallaba engrosado y rodea-
do por periuteritis. El estudio histopatolégico, de la pieza, informé un adenocarcino-
ma de ritén a células claras.
El post-operatorio del enfermo transcurrié normalmente y a los 20 dias de operado el
control radiolégico de térax fue normal (Fig. 4).
Una nueva broncoscopia es también normal a los pocos dias se repite el exdmenen~
doscépico informando broncoscopia normal. (Dr. Araoz).
El enfermo es dado de alta en muy buenas condiciones y se comienza con cobalto te-
rapia en la zona renal izquierda, administrdndosele en 35 sesiones 4.500 R.
Se realizan controles periédicos ante el hecho de la desaparicién de su metdstasis pul~
monar. A los cuatro meses de operado la radiografia de térax es normal (Fig. 5), con
eritrosedimentacién de 30 mm (la h.) y exdmen de orina normal. El hemograma mar-
caba 4.300.000 Glob.Roj.y 6.200 Glob. Blan. con una Proteina~C~Reactiva negativa
y clinicamente en franca recuperacién, aumentando de peso 6 kgs. y asinfomédtico.
A los meses de operado la Rx de térax (Fig. 6) muestra una imagen redondeada y yux—
tahiliar. Aparece lumbaligia izquierda periédica que cede con analgésicos siendo la
eritrosedimentacién de 50 mm (la h.). Por via endovenosa se comienza la administra~
cién de citostticos (Monohidrato (N,N-bis (beta~cloroetilo)-diamida del acido N'
O-propilenfosférico) encontréndose en este momento con dicho tratamiento.

COMENTARIO

Después de una interesante mejoria subjetiva y objetiva, nos encontramos abocados a
la sospecha de una nueva metdstasis pulmonar, revelada por la Gltima placa de control
(Fig. 6). Pese a ello el enfermo mantiene muy buen estado general, con una discreta
lumbalgia izquierda, siendo las cifras de Laboratorio normales, con excepcién de la
eritrosedimentacién. Kessel, bien sefiala, que de los tres tipos de adenocarcinoma de
rifién: el adenocarcinoma papilar a células claras, el cistoadenoma maligno y el al-
veolar, es el primero de ellos el més frecuente y el Gnico descripto con regresién de
sus metdstasis, insinuando un grado menor de malignidad. Varios son los autores que
formularon hipétesis para explicar este extrafio comportamiento entre tumor primitivo
y secundario.

Algunos se inclinan en aceptar una dependencia hormonal, pero de ello no ha habido
ninguna demostracién biolégica. Otros lo explican por unareaccién inmuno~biolégica,
entre el tumor primitivo y la metédstasis. Como sugiere Peterson estos fenémenos se de-
berfan a la presencia de cuerpos especificos (Sincisiolisis) producidos por las células
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tumorales, volcadas al torrente circulatorio. Luego Bumpus intenta aplicar estos con=
ceptos inmunolégicos a la desaparicién de las metéstasis del adenocarcinoma de ri-
#6n sosteniendo que durante elmanipuleo quirdrgicose produciria la expulsién de ce-
lulas tumorales a la circulacién que a su vez fabricarfan anticuerpos. Dependeria en=
tonces, del tenor del titulo de anticuerpos la desaparicién o no de las metatasis.

En algunos casos presentados, las metdstasis desaparecieron varios meses después de 1a
nefrectomia, o sea cuando el ftitulo de anticuerpos fue lo suficientemente alto. A la
inversa sucederia que nuevamente aparecierian estas cuando por diversas causas el h-
tulo de los mismos se hallare descendido. Estos anticuerpos no sélo atacarian las me=
t4stasis ya existentes mds o menos rapidamente, sino que ademds prevendrian sobre la
produccién de otras, al actuar sobre las particulas tumorales desprendidas durante |a
operacién. Asi también, un titulo de anticuerpo insuficiente, seria Gtil para detener
el crecimiento de metéstasis, no asi para retrogradarlas. Hispatolégicamente, se pue-
de comprobar el intenso signo de necrosis con infiltrado linfoplasmocitario y la pre-
sencia de macréfagos y perifibrosis en los nédulos metastéticos de pulmén, que ha=
blarian de un proceso inmunobiolégico.

Lynggren cita la importanciade la Proteina-C-Reactiva en estos procesos de regresidn
de metéstasis de tumores renales; dicho test es positivo en presencia de tumor y metds=
tasis, haciéndose negativo con la exéresis del tumor y la regresién de las met&stasis;
si estas volvieran a desarrollarse, el test seria positivo.

Todos estos conceptos, los llevan a reflexionar sobre la conducta a seguir por el ciru-
iano ante estos tumores renales con metdstasis clinicamente Onicas o multiples. Cada
enfermo serd evaluado particularmente y se haré la nefrectomia, en tumores renales
con metéstasis Gnica y muy especialmente cuando se pueda resecar ésta por la misma
via de acceso al rifién como realizaramos en algunas oportunidades. Otras veces el
buen estado general o la esperanza del mejorar algunos signos como la hematuria 1n-
tensa. dolor, etc. harén realizar la nefrectomia.

Esperanzados estamos en que se desentrafien estas hipétesis inmunobiolégicas que nos
harén poseédores de una nueva arma contra este mal.

RESUMEN - Se presentaun casode metéstasis pulmonar por adenocarcinoma de rifién
a células claras, con desaparicién de la misma post-nefrectomia, con ocho meses de
evolucién.
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