Metastasis poco frecuente
en un hipernefroma’®

Por los Dres.:
Josk M. VILASO PLASENCIA6 y DEMETRIO ALVARINO
PADROS7

Vilas6 Plasencia, J. M. et al. Metdstasis poco jrecuente
en tin hipernefroma. Rev. Cub Med. 12: 3, 1973.

Se hace un analisis general del hipernefroma: su
frecuencia en nuestro medio, algunas de sus
manifertaciones clinicas y datos evolutivos en cuanto a
su comportamiento. Se sefialan las localizaciones
metastdsicas mads frecuentes de este tumor renal,
destacando la que si; produce en piel y cuero cabelludo.
Se destaca la importancia del conocimiento general de
esta metdstasis como pista para el diagndstico de este
tumor renal, aunque resulta extraordinariamente poco
comun encontrarla a nivel de la piel.

INTRODUCCION

En 1882 Birshcli-Hirschfeld le llamé a
este tipo de tumor, hipernefroma o tumor
Hipernefroide, basandose en la descripcién
hecha por Graivitz.

Hoy sabemos que se trata de un tumor
maligno, originado o dependiendo en
ocasiones de las células tubulares rena.
les, en otras, de células granulosas, y a
veces, de la combinaciéon de ambas.

Aparece generalmente en edades tardias
de la vida, de comportamiento ca. prichoso,
enigmatico e impredectible, sorprendente a
veces, altamente maligno y con tendencia a
producir metastasis mas que algin otro
tumor de la economia.”

FRECUENCIA

Segun Robins,? Solloway!! y Willis,12
este tumor representa el 3% de los tumores
en general y entre los tumores malignos
del rifién, el 83%.
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Segun Bottiger- se pueden encontrar por
cada cancer renal, 4 neoplasias gastricas y
10 en pulmoén.

Entre los tumores del tracto genito-
urinario ocupa el tercer lugar, superado
sélo por el tumor de préstata y vejiga.?

Geograficamente la distribucién de!
cancer renal sefala variaciones, encon-
trandose la mayor incidencia en los paises
del norte de Europa, y la menor incidencia
en Japon, Espania y América Latina.

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica
en el Registro Nacional del Cancer, en el
trienio que comprende del 1964 a] 1966,
sefiala los siguientes datos:

Sexo Casos
Masculino ........cccceevvveveeennn. 159
Femenino.........cccccoevvvveini. 127
Total .oooeeeeeeeeeicececnene 286

En cuanto al periodo de edad de mayor

incidencia podemos sefialar que co-
rresponde a edades entre 40 y 70 afios.
Este dato coincide con el de muchos
autores. En un trabajo reciente! se sefialan

18 casos por debajo de los 20 afios.

R. C. M.
MAyo-JuNio. 1973



En nuestro hospital provincial de
Santiago de Cuba, en un periodo de 10
anos, se lian encontrado 43 casos de hi-
pernefromas. Encontrandonos:

Sexo Casos %
Masculino ................ 25 58.6
Femenino ................ 18 e 41.4
Total: 43 e 100.0

Nuestro paciente més joven fue un
hombre de 29 afios y el de méas edad 82
anos.

METASTASIS

El hipernefroma elige como vias de
diseminacién metastasica la hematoge-
na, general, siguiendo la direccién de la
corriente sanguinea; también puede
seguir la retrégrada, pasando por las
venas genitales, y la otra via senalada
seria la linfatica, mucho menos fre-
cuente.

El momento de aparicién de las me-
tastasis es impredecible y no obedece en
modo alguno al tamarfio del tumor ni al
tiempo de evolucion de éste.

Los sitios mas frecuentes de localizacién

son:
%
Pulmones .....ccoocveevviieiinniiiinen, 22
Huesos .ooovveiiiiieiiiii 1
Higado ...coovevvvieiiiiiieiiieeeeeee, 1
Suprarrenal............ccoeeeeviiieeeeennnn. 6
Peritoneo ......cccccveeeeciieeeeiieeee, 6
Pleura ...ccooeviiiiiiiiiieiiiieee 5
Ganglios linfaticos .......ccccceee...n. 5
Cerebro ...ccocveveviiiiii 4
Estémago-duodeno....................... 3
Ganglios-paradrticos ................... 3
Miocardio ......cceveeveveveeerenernnnnnnnnnns 3
Rifién contralatera] ..................... 2
Ganglios parahiliares .................. 2
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Encias ..ccooooieeiniiiiiiieiiiie, 1
Bazo ..o 1
Hi’io pulmonar.............cceeeuvvveeeen... 1
Mamas ....cccoevevieeeniiieeee e 1
Tiroides ....ceeeveeeeeeeieieeiiiieeeeiieeenne 1
Diafragma .........ooovvvvieeieiiinnnn,

Piel o cuero cabelludo .................. 0

La piel es un érgano muy vasculari- zado,
fijo, con gran cantidad de tejido linfatico,
por lo que es permisible el asiento de
células tumorales y su proliferacién. Las
metéastasis del cuero cabelludo pueden ser
confundidas con aneurismas, ya que éstas
son de color rojizo o violaceo. La poca
frecuencia de metéstasis en piel lo
demuestra el hecho de que hasta el afio
1958 solamente han sido reportadas unas
40, y dentro de ellas, solamente se
reportaron unas tres en el cuero
cabelludo.s

REPORTE Y DISCUSION DE UN CASO

Paciente: R.P.A. Historia clinica No. 388264, de 29
anos de edad, sexo masculino, de la raza blanca.

M.I.: Dolor lumbar derecho.

H. E.A:: Desde hac>e tres meses, dolor
lumbar derecho' que se le irradia al epigastrio, fiebre y
ardor al orinar. Ingresado en varios hospitales donde
lo tratan por crisis pielonefriticas a repeticién.

A.P.P.: Propios de la infancia.

A.P.F.: Padre v/s Madre v/s, Hijos, 1 v/s.

Cabeza, crdneo y cara: En regién temporoc- cipital
derecha se observa una tumoracién de unos 6 cm de
didmetro, de color azul viol4ceo, de consistencia firme,
no doi'orosa y que late.

'1 érax: En regién posterior del térax se observa una
tumoracién de unos 4-6 cm de didmetro del color de la
piel, consistencia firme y no dolorosa.

Genitourinario: Abdomen blando y depresible, no
doloroso. Rifiones no palpables.

P.R.U.: Doloroso el costomuscular derecho.

Orina emitida: 165 ce, clara y transparente. Uretra no
se explora por no' creerlo necesario.

Genitales externos: Testiculos y epididimo normales.
Pene normal.

Tac'.o rectal: Esfinter yonico. Paredes del recto, libres.
Préstata normal.
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Fig. 1. Metdstasis de un hipernefroma en el cuero cabelludo,

Fig. 2. Metdstasis en la piel. Tumor acién <n regién injraescapular derecha, de
unos 4 cm de didmetro.
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f'g- 3.—Urograma descendente mostrando ec- tasia,
fijacion marcada del sistema excretor pielocalicial y
aumento de volumen de la sombra renal derecha.

Fig. 5—Pieza operatoria hipernefroma del rifién derecho.

K, 4 w-—Arteriografia mostrando la hipervascu- Fig. 6—P,eza abierta mostrando el tumor abarcando lu

lanzacion del polo inferior del rifién derecho totalidad del polo inferior y parte de la porcién medial
del rifion.
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Discusion diagndstica
Se discute el caso y ss plantea:

1. Sindrome doloroso en regién lumbar
derecha.

2. Sindrome tumoral en cuero cabelludo.
3. Sindrome tumoral a nivel de piel.
Impresion diagnéstica

Metéastasis en cuero cabelludo y piel por
un hipernefroma.

Exdmenes complementarios

SUMMARY

Laboratorio: Hemoglobina: 9.7 g; he.
matécrito: 32v%; ursa: 24 mlg; creati-
nina: o.8; glicemia: 88 mlg; serologia:
negativa.

Radiolégicos: Térax: Normal. Uro-
grama descendente y arteriografia: mos-
tradas en las figuras 3 y 4.

Acto quirurgico

Al paciente se le practica nefrectomia.
Hace metéastasis en pulmén, no regresando
las de piel y cuero cabelludo. Fa. llece 6
dias después de realizada la operacién.

La pieza se muestra en las figuras 5 y 6.

Yelasco Plasencia et al. Unfrequent metdstasis of a hypernephroma. K v. Cub. Med. 12: 3, 1973.
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A general analysis of hypernephroma is made, its jncidence in our environment, sonie of its clinical
inanifestations and dala on its evolutiva behaviour. Th! most frequent inetastatic locations of this renj”
tumour are pointed out and that found on skin and scalp is out lined. The impértame of the general knowledge
on this metastasis, although it is extraordinarily nnusual to be detected on the skin surface is determined as a
trace for the diagnosis of their renal tnmour.

RESUME

Vilaso Plasencia M. et al. Métastase peu fréquenX daris un hypernéphrome. Rev. Cub. Med. 12: 3, 1973.

On faii une analyse genérale de rhypernéphrome: sa fréquonce dans notrs milieu, quelques manifestations
cliniques et données évolutives en re qui concerne son cemportement. On souligne los loealisalictis
métastasiques les plus fréquentes de cette tumeur, en soulignant celle qui se produit dans la pean et dans le
cuir chevalu. On fait remarquer I'importance de la connaissance genérale de cette métastase comme piste pour
le diagnostic de eette tumeur rénale bien qu’on ne la trouve pas souvent dans la peau.

PE3KME.

Bunaco UdiaceHena X. M., njro. Cliy~afi pejucoro M6TacTa3a b ra- nepHeSpOMe.
Rev. Cub.Med. 12:3, 1973

IIpoBOju-iTCfl o6uuifi anamis ranepHeq'poMu: ee *acTOTa b Hameii epe- Ee, HtiKOTOpue
KJMHUMecKHe npoHBJieHM h jiaame o ee Kypce. O0t- MenaiOTCH Hanbojiee
oobrraHe MeTacTjraecKHe MecTa jiOKaji*3amDi saH- Hoi no“enHoS onyxojra h
yxa3HBaioTCtf 0C06eHHO Te, KCTopue Bo3HH- Kax)T b KO»:e n sojiocax tojiobh.
OTMe"aeTCfl Heotxoini.iocTB odrero 3H3KOMCTB3 3TOTO MeTaCT83a KaK
UOMOIHB JUIH jiiiarH03a nOHe”WOIi onyxojra, xoth o'-ieHb pe”KO mojcho
ECTpeTHTB TanoE Me Tac Ta 3 Ha ypOBHe KOJKM.
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