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RENALES/ultrasonografia

Los carcinomas de células renales constituyen del 1 al 3 % de las neoplasias viscerales y el 85 %
de los canceres renales, aparecen con mas frecuencia en personas mayores, generalmente entre
el sexto y séptimo decenio de la vida, y predominan en los varones en una proporcién de 2 a 3:1**.
Por el color y semejanza de sus elementos, a las células claras de la corteza suprarrenal se les
llamo hipernefroma, aunque ahora se sabe que proceden del epitelio de los tubulos renales y, por
tanto, son adenocarcinomas renales’.

Se consideran como factores de riesgo: el habito de fumar, la obesidad, la hipertension arterial y la
exposicion a metales pesadoss’e.

Unas de las caracteristicas de los tumores es la tendencia a provocar metastasis amplias, antes
de producir signos y sintomas locales®.

Presentacion del paciente:

Se trata de un paciente masculino de 17 afios de edad, raza negra, con antecedentes de salud
anterior, que acude a su area de salud por dolor lumbar y escalofrios, asi como cansancio facil; se
le suministré tratamiento con ciprofloxacina, se decide ingresar en la sala de Urologia. Se le
realizan los siguientes examenes complementarios:

Ultrasonido abdominal (US): Se observa rifibn derecho aumentado de tamafio con moderada
dilatacion pielocalicial, y llama la atencion que en la porcidn media del mismo existe imagen
hipoecogénica de 35 por 23 mm, ademas, imagen hipoecogénica de 44 por 29 mm por debajo del
pancreas y en intimo contacto con la aorta abdominal, en relacién con adenomegalias a este nivel,
vejiga con escasa replecion y paredes gruesas, liquido libre hacia el fondo del saco; el resto de los
6rganos abdominales se hallaron normales (Figs 1-3).
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Fig 1 Corte sagital de rifion derecho con imagen hipoecogénica en porcion media del mismo.
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Fig 2 Corte sagital de aorta abdominal con imagen hipoecogénica por adenomegalia a este nivel.
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Fig: 3 Corte coronal de vejiga con paredes gruesas y escasa replecion.

Radiografia de térax: imagenes de aspecto reticulonodulillar en ambos campos pulmonares,
fundamentalmente hacia las bases.

Quimica sanguinea: Hemoglobina-12,5 g/l; leucograma: Leucocitosis con predominio de
polimorfonucleares.

BAAR en orina: Negativo

Esputo BAAR: Codificacién: 0

El paciente comienza a empeorar, por lo que se realiz6 un nuevo ultrasonido: Se agrega a lo
descrito en el anterior, aumento de la ecogenicidad renal y pobre relacion cértico-medular.

Se realiz6 biopsia aspirativa por aguja fina de adenomegalia, que fue positiva de células
neoplasicas.

El paciente continla empeorando el cuadro clinico, aparecen nédulos subcutaneos en parrilla
costal y pared abdominal de 5 mm, por lo que se decide su traslado a terapia intensiva, donde
presenta dificultad respiratoria y fallece.

El diagnéstico anatomopatolégico fue: Carcinoma de células renales del rifion derecho, metéstasis
en ganglios periadrticos y peripancreaticos, rifién izquierdo, endocardio y pleura (Figs 4,5.).



Fig 4 Aspecto macroscopico de un corte de rifion, donde se observa tumor ulcerado en porcion
media del rifién derecho.

e

Fig 5 Examen macroscaépico de rifidon derecho, donde se observa aumento de tamafio y
adenomegalias periadrticas.

Comentario

El carcinoma de células renales es mas frecuente entre la sexta y séptima décadas de la vida®®, lo
gue difiere de nuestro paciente, un adulto joven de 17 afios; se observd como una masa
hipoecogénica de la porcion media del rifidn derecho, acompafiado de dilatacion pielocalicial y
adenomegalia periadrtica, lo que coincide con lo informado por otros autores***°.
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