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Introducciéon El cancer renal representa 2,4% de los casos diagnosticados de cancer
en la poblacién general, es mas comin en hombres que en mujeres, y se presenta con
mas frecuencia entre la 6ta y la 8ta décadas de vida. Se estima que el 16% de los
pacientes se diagnostican como enfermedad metastasica.

Objetivo Se presenta el caso de un paciente cuyo diagnéstico de carcinoma renal se
confundi6 inicialmente con un tumor benigno.

Métodos A unhombre de 56 afos de edad se le realizé hace 3 afios ese diagnoéstico en
un estadio avanzado de |la enfermedad, a pesar del hallazgo incidental de una masa, que
se consider6 benigna durante 5 afios.

Resultados Al momento del diagnéstico de carcinoma de células claras, el tumor era
Estadio 1V, con metastasis a pulmén. Recibié primera linea de tratamiento con
sunitinib, pero fue suspendido por toxicidad; segunda linea con pazopanib durante
1 afo, después presentd progresion de la enfermedad, por lo cual se cambié a
tratamiento con axitinib con respuesta parcial, sin embargo, se suspendié por
toxicidad cardiaca, entre otras. Al momento el paciente ha recibido 5 ciclos de
bevacizumab con adecuada tolerancia.

Conclusiones Es necesario resaltar la indicacion de diagnéstico adecuado y manejo
quirargico en masas renales sospechosas.

Introduction Kidney cancer represents 2.4% of diagnosed cases of cancer in the
general population; it is more common in men than in women, and occurs more
frequently between the 6th and 8th decades of life. It is estimated that 16% of patients
are diagnosed as metastatic disease.
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Objective To report the case of a male patient whose diagnosis of renal carcinoma
was initially misdiagnosed as a benign tumor.

Methods We present a 56-year-old male diagnosed three years back with malignancy at
an advanced stage of the disease, despite the incidental finding of a tumor that for
5 years was considered benign.

Results At the time of diagnosis of clear cell carcinoma, the tumor was Stage IV, with
lung metastasis. He received first line treatment with sunitinib, which was discontinued
due to toxicity. Subsequently, a second line with pazotinib for 1 year, then presented
progression of the disease, so treatment was changed to axitinib with partial response.,
It was discontinued, however, due to cardiac toxicity, among others. At the time of

pazopanib
» axitinib
= bevacizumab

Conclusions

Introduccion

El cancer renal representa 2,4% de los casos diagnosticados
de cancer en la poblacién general, es mas com(in en hombres
que en mujeres, y se presenta con mas frecuencia entre la 6ta
y la 8ta décadas de vida.! En Estados Unidos, se reportan 61
560 nuevos casos de cancer renal, y 14 080, muertes durante
2015.2 En Colombia, se estima que entre 2007 y 2011 el
cancer de rifién tuvo una tasa de incidencia ajustada para la
edad de 2,7 por 100.000 habitantes por afio en hombresy 1,9
en mujeres.3 En los registros individuales de prestacion de
servicios de salud (RIPS) aparecen registrados, entre 2009 y
2013, 656 casos de tumores de rifién, pelvis renal y uréter en
mujeres y 836 en hombres, lo que daria una tasa de
incidencia acumulada, para el quinquenio, de 0,8y 1,0
para hombres y mujeres, respectivamente.*

Contrario a lo que se pensaba hace unos afios, hoy se
conoce que el tamafio no es indicativo del comportamiento
tumoral, y lesiones pequefias pueden tener comportamiento
maligno.”

Las neoplasias renales pueden tener diferentes origenes,
pero 80% corresponden a carcinoma de células renales.
Dentro de esos casos, el carcinoma de células claras
representa un 81%, seguido por carcinoma papilar, que es
responsable de cerca del 14% de los casos de cancer de células
renales.® La diferenciacién entre lesiones benignas y
malignas, continda siendo un reto diagndstico para el cual
es importante la sospecha clinica y la complementariedad
con estudios imaginolégicos.”8

Materiales y Métodos

Presentamos a un paciente de 56 afios de edad, con
carcinoma renal de células claras, a quien el diagndstico
oficial se le realizé, tres afios atras, en un estadio avanzado de
la enfermedad, previo seguimiento por una lesiéon
aparentemente benigna. Previa autorizacién por parte del
paciente, se realiz6 revision de historia clinica, y revision de

writing, the patient has received 5 cycles of bevacizumab with adequate tolerance.
It is necessary to highlight the need for adequate diagnosis and surgical
management in suspicious renal masses.

la literatura con énfasis en las guias nacionales de manejo de
cancer renal® y las guias americanas NCCN 2017.'0

Descripcion del Caso

A un hombre que actualmente tiene 56 afios, procedente de
Medellin, y sin antecedentes previos de importancia, se le
realizaron en 2008 unos laboratorios de rutina solicitados
por medicina general, y se encontré hematuria microscépica,
por lo que se le solicit6 valoracién por Urologia con sospecha
de litiasis renal. Una ecografia renal reporté imagen
hipoecoica, heterogénea, de contornos mal definidos, de
32 x 34 x 53 mm en el polo inferior del rifién derecho. La
tomografia computarizada (TC) abdominal con contraste,
mostré imagenes compatibles con hamartomas renales
tipo angiomiolipomas (no se anota tamafio), asi como un
hemangioma en lébulo derecho del higado. Seis meses
después se repiti6 la TC abdominal, que reporté imagenes
en pediculo de rifién derecho compatible con teratoma, sin
descartar malignidad. El servicio de Urologia decidié
continuar observacién del paciente con controles
semestrales hasta noviembre de 2013, cuando presentd
dolor abdominal en hipocondrio y en flanco derecho, por
lo cual se realiz6 resonancia magnética (RM) de abdomen,
con medio de contraste, en donde se observd masa de
10 x 8 x 8,5 cm, hipervascularizada con dreas de necrosis,
sin componente graso, que comprometia la casi totalidad del
parénquima renal, y que solo respetaba el aspecto posterior
del polo superior, con disrupcién de la capsula en la region
posterior, y que hacia contacto con el colon derecho en su
aspecto anterior e inferior. Adicionalmente, un trombo
tumoral ocupaba la vena renal, sin llegar al lumen de la
vena cava inferior, y un hemangioma hepatico en segmento
VIII/V. También se realizO RM de térax con medio de
contraste que mostré incontables nédulos pulmonares con
densidad de tejidos blandos de entre 5 y 310 mm.

Dado que se trataba de un paciente con lesién de aspecto
neoplasico renal derecho, con metastasis pulmonares, se llevd
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a nefrectomia radical en noviembre de 2013. El reporte
anatomopatolégico confirmé que se trataba de carcinoma de
células claras, metastasico, pT3aNOM1, estadio IV. Fue
valorado por el servicio de Oncologia Clinica, con
diagndstico de carcinoma de células claras, estadio IV, con
metastasis a pulmén, Fhurman 3, en muy buen estado general
y funcional (ECOG 0), con indice de Karnofsky (IK) de 100%, y
un riesgo intermedio por escala del MSKCC (Memorial Sloan
Kettering Cancer Center), candidato a inicio de tratamiento
sistémico con intencién paliativa con ITK, y sunitinib.

Entre diciembre de 2013y junio de 2014, recibi6 la
primera linea de tratamiento con sunitinib 50 mg PO dia,
ciclos 4 semanas ON, 2 semanas OFF; uno de los
tratamientos con indicacién con nivel de evidencia 1A
como primera linea de tratamiento en las guias NCCN
(National Comprehensive Cancer Network), para esa
enfermedad.'® Se suspendi6 luego de 5 ciclos (a pesar de
ajuste de dosis), por toxicidad gastrointestinal inaceptable
dada por diarrea grado 1V; adicionalmente present6 fatiga,
nauseas e hiporexia grado Il. En ese momento, se realizé
revaloraciéon con PETCT (tomografia por emisiéon de
positrones), que mostré estabilidad de la enfermedad por
criterios RECIST, con persistencia tumoral en retroperitoneo
y pulmoén (=~Fig. 1).

En julio de 2014, dada la toxicidad inaceptable con la
primera linea de terapia, se realizé cambio de tratamiento a
pazopanib 800 mg PO dia, dosis que se redujo en septiembre
del mismo afio a 400 mg PO dia por diarrea grado IIl. En
octubre de 2014 se realiz6 TC de térax y abdomen

Fig. 1 Tomografia por emisién de positrones realizada en junio 2014;
muestra persistencia tumoral en retroperitoneo y pulmén.
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contrastado con nefroproteccién, y en él se observd
respuesta completa en abdomen 'y estabilidad
imaginolégica en los nédulos pulmonares. Se considerd
paciente con enfermedad estable y continué el tratamiento
instaurado.

En julio de 2015 el paciente presenté un episodio
convulsivo, y se le realiz6 RM cerebral contrastada en la
que se observaban miltiples lesiones metastasicas y edema
cerebral. La revaloracién sistémica con PETCT revel6 ademas
progresién en las lesiones nodulares pulmonares.

Por lo anterior se indic6 realizacion de radioterapia
holoencefalica (dosis 3000 cGy 10 fracciones/300 cGy) y
tratamiento sistémico de tercera linea con axitinib 5 mg
PO c/12h, con dosis ascendente hasta 10 mg PO c/12h, que
se inici6 en agosto de 2015. La RM cerebral contrastada de
control en octubre de 2015 mostr6 una lesién nodular
cerebelosa derecha y otra anular cerebelosa izquierda, que
realzaban con el gadolinio, con edema perilesional y a nivel
supratentorial una lesién puntiforme en la segunda
circunvolucioén frontal derecha que realza en forma nodular.

En abril de 2016, se realiz6 nuevamente RM cerebral
contrastada que evidenci6 desaparicion de las lesiones
metastasicas, tanto frontal como cerebelosas, resolucion
del edema vasogénico y una pequefia area de cavitacion en
el hemisferio cerebeloso derecho. Esos hallazgos fueron
interpretados como una respuesta completa en SNC, segin
los criterios RECIST (~Fig. 2), dados por la respuesta clinica
favorable con desaparicién de la cefalea, ganancia de peso,
ausencia de déficit neurolégico y estabilidad en su IK.

En mayo se realiz6 PETCT de control que mostr6
disminucién importante de la actividad metabélica, nimero
y tamafio de las lesiones nodulares secundarias al tumor
primario en pulmoén; pero con aumento del metabolismo
focal en pancreas y tiroides, asociado a derrame pericardico,
sin compromiso hemodindmico ni posibilidad de
pericardiocentesis. Lo anterior indicaba que el paciente
presentaba una respuesta parcial al tratamiento, pero con
hallazgos sugestivos de tiroiditis, pancreatitis y pericarditis,
muy probablemente de origen farmacolégico por la terapia
antitumoral con axitinib.

El tratamiento con la tercera linea finaliz6 en junio de
2016. Esa terapia con axitinib, logré una buena respuesta de
control tumoral (respuesta parcial por RECIST), pero generd
toxicidad importante con hipotiroidismo grado II, diarrea
grado 1V, deterioro de la funcionalidad a un IK 60-70%,
pérdida de 8 kg de peso por hiporexia y cardiotoxicidad
con pericarditis y disminucién de la fraccién de eyeccion
ventricular izquierda (FEVI) a 36%.

En julio de 2016 se inici6 cuarta linea de tratamiento
sistémico con bevacizumab monoterapia, completando 5
ciclos mensuales de terapia cada 2 semanas. El paciente se
encuentra actualmente asintomadtico, con recuperacion de
funcionalidad (IK 100%) y ganancia de 4 kg de peso. Su
control ecocardiografico confirma la desaparicién de la
cardiotoxicidad con recuperaciéon de la FEVI hasta la
normalidad. Hasta la fecha (diciembre 2016), el paciente
no ha presentado toxicidad y completa una sobrevida global
en enfermedad metastasica de 36 meses.
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Fig. 2 Resonancias magnéticas de octubre 2015 (arriba) y abril 2016, que muestran desaparicién de las lesiones metastasicas infratentoriales.

Discusion

Con mayor acceso a los servicios de salud y a estudios
complementarios imagenolégicos como la ecografia
abdominal y la TC, ha aumentado el nimero de casos de
neoplasias renales diagnosticadas en forma incidental en
pacientes asintomaticos u oligosintomaticos. Ello ha
permitido realizar la identificacién de tumores renales
malignos en estadios tempranos (I y II) hasta en un 85% de
los casos, con un potencial curativo importante.'’ Incluso,
algunos estudios retrospectivos han relacionado el
diagnéstico incidental versus el diagnéstico sintomatico,
con un beneficio en la sobrevida especifica libre de cancer
a5 afios (100% versus 80% [p = 0,001])y la sobrevida libre de
enfermedad a 5 afios (98% versus 62% [p < 0,001])."?

El diagnéstico diferencial de las masas renales sigue
siendo un reto tanto para el radiélogo como para el clinico
que evaltia esos pacientes.” Un diagnéstico asertivo de una
masa renal depende de varios factores criticos, como una
buena historia clinica, la calidad y técnica de laimagen usada,
la colaboracién del paciente para la toma del estudio, la
pericia del radi6logo y la exclusion de otras alteraciones que
pueden simular una neoplasia renal.'3

Desde el punto de vista radiolégico es crucial el uso de
contraste en el estudio de masas renales, para determinar la
capacidad de captacion y confirmar si es hiper o
hipovascularizado. En principio, todas las lesiones
malignas son hipervascularizadas, a excepcion de las
neoplasias papilares,'* por lo que la identificacién de la
captacion del contraste, a través de la variacién de la
medicion de las unidades Hounsfield (UH) cobra un papel
singular. Una captacién de 20 UH o mas es altamente
sugestiva de realce al contraste. Sin embargo, atin no hay
un consenso al respecto, sobre el valor especifico que pueda

ser usado en forma definitiva en el estudio de las masas
renales. Algunos autores sugieren que valores superiores a 10
UH o entre 10-20 UH son diagnésticas,'® mientras que otros
consideran que la presencia de 15-20 UH no son conclusivas
y requieren una caracterizacién imaginolégica adicional,'?
probablemente con RM.

En este caso, al paciente se le detect6 en forma temprana
un signo de alarma como es la hematuria microscépica, que
llevé a la identificaciébn de una masa renal derecha de
3 x 4 c¢m, sin metastasis, un estadio temprano con opcién
curativa. No hay una recomendaciéon clara ni evidencia
suficiente para sugerir la realizaciéon de biopsia renal a la
mayoria de los pacientes con masas renales antes de la
nefrectomia. Las guias americanas del NCCN 2017, lo dejan
a consideracién en presencia de lesiones pequefias para
establecer el diagnéstico de carcinoma renal y definir entre
realizar seguimiento activo, criocirugia, ablacién y/o
radiofrecuencia.'® Por otro lado, los radi6logos consideran
que larealizacion de biopsia para el estudio de masas renales
indeterminadas, es injustificada en presencia de estudios
imaginolégicos de alta calidad, combinados con estudios de
seguimiento en los casos indicados.?

Las Guias Colombianas de Urologia para el manejo de
carcinoma renal, publicadas en 2014,° destacan también la
importancia del realce con el contraste en las masas renales
para hacer la diferenciacién entre lesiones benignas y
malignas, ademas de recomendar el uso de RM contrastada
en los casos indeterminados. La realizacién de reseccién
quirtrgica de angiomiolipomas (como fue la consideracion
diagnéstica inicial en nuestro caso), con nefrectomia
preservadora de nefronas si es posible, es sugerida en tres
situaciones:® Tumores mayores a 4 cm, mujeres en edad fértil
y pacientes en quienes no se puede asegurar el seguimiento
adecuado (nivel de evidencia 3A).
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En el paciente hubo un claro problema en el seguimiento,
con un control tomografico que no descartaba malignidad sin
asumir una conducta quirtrgica (nefrectomia). Una conducta
expectante desde ese momento, sin la realizacién de una RM
contrastada, fue riesgosa e inoportuna para el paciente.
Desde el diagnéstico de la enfermedad metastisica en
adelante, las conductas fueron acertadas, con una
nefrectomia radical de citorreduccién, manejo de primera
linea y subsecuentes con base en los puntajes de riesgo y
toxicidades, con una excelente respuesta al compromiso en
SNC (lo cual es muy llamativo), logrando una sobrevida
global hasta el momento de 36 meses.

Conclusiones

El estudio de las masas renales, requiere una correcta
articulacién entre los hallazgos clinicos e imaginolégicos.
El adecuado uso e interpretacion de la TC contrastada en
manos expertas, puede ser concluyente para el diagndstico
de una masa renal y su diferenciacion entre benignidad y
malignidad; sin embargo, en los casos indeterminados, el uso
de la RM puede ser necesario. El papel de la biopsia renal
continda siendo controvertido y con el avance en las técnicas
radiolégicas, cada vez seran menos los pacientes candidatos
a ese tipo de estudios invasivos y probablemente se relegaria
a la necesidad de establecer la histologia en aquellos
pacientes no candidatos a nefrectomia.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.
Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
en este articulo no aparecen datos de pacientes.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen
datos de pacientes.
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