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Resumen

Presentamos un caso de carcinoma renal derecho cuyo primer y Unico sintoma fue el sangrado vaginal dependiente de

su Unica metéstasis reconocida en vagina.

Analizamos las diferentes teorias sobre las rutas de diseminacién hacia la vagina, especialmente el trabajo de los autores
japoneses Masuda y col.,® siendo la teoria del flujo retrégrado de la vena renal a través de la vena ovarica hacia la va-
gina la de mayor asidero. Se evalla la téctica quirdrgica adoptada en el curso de las nefrectomias por cancer, destacando
la importancia de resecar la vena ovérica o espermatica junto con la pieza.

Introduccion

Motiva la presente comunicaciéon lo excepcional del caso
que pasamos a relatar, asi como la importancia de la tac-
tica quirtrgica a adoptar en el curso de las nefrectomias
por cancer, teniendo en cuenta la ruta probable de la me-
tastasis.

Material y métodos

E. C., historia clinica 42929, de 68 afios de edad, que con-
sulta en junio de 1979 por hemorragia genital escasa. Al
examen presentaba un nodulo en vagina cercano al introito
vaginal en hora 3 de 2,5 por 2 cm, blanquecino rosado, fria-
ble. Sin otras alteraciones y sin sintomatologia urolégica
previa o concomitante. Se realiz6 exéresis biopsia del no-
dulo, siendo su resultado metastasis de un carcinoma a cé-
lulas claras. Se realiza urograma excretor que muestra du-
plicacién de vias urinarias excretoras bilateral, observéndose
una modificacién del eje del rifion derecho, caliectasia del
pielén inferior renal derecho y masa ocupante a ese nivel.
Arteriografia selectiva renal que demuestra caracteristicas
tipicas de neoformacién corticorrenal derecha con un vaso
capsular externo helicoidal descendente. Los exdmenes de
laboratorio fueron normales, no registrandose hematuria.
Radiolégica y centellograficamente no se encontraron otras
metéastasis.

Operada el 22/6/79 por via anterior se observa tumor de
7 cm de didmetro en polo inferior de rifién derecho sin in-
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Figura 1. Urograma excretor que demuestra duplicacién de
vias urinarias excretoras bilateral, observandose modificacién
del eje del rifién derecho, caliectasia del pielén inferior renal
derecho y masa ocupante a ese nivel.

vaslén de la capsula ni de la grasa perirrenal ni adenopatias
hiliares ni regionales. Se efectiia nefrectomia derecha. Ana-
tomia patolégica: adenocarcinoma de células claras, con in-
vasién pelvicoureteral y trombosis tumoral de la vena renal.
Evoluciona satisfactoriamente. Se realiza hormonoterapia
durante los 6 primeros meses, continuandose posteriormen-
te con inmunoterapia. En diciembre de 1979 se le realizé
reemplazo total de cadera por artrosis. A 11 meses de la
operacién no presenta evidencia de progresién de la enfer-
medad.

Figura 2. Urograma excretor con mayor gumento,_ que permi-
te apreciar mejor las modificaciones descritas en figura 1 para
el rifidn derecho.
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Figura 3. Arteriografla selectiva renal que muestra caracterfsti-
cas tlpicas de neoformacién corticorrenal derecha, esbozéndose
un vaso capsular externo descendente.

Comentarios

Se trata de un caso de extrema rareza, ya que de los 45
casos relatados hasta 1970, 80 % de las metastasis va-
ginales de carcinomas renales fueron originadas en tumores
renales izquierdos, presentando éste ademas la caracterfstica
de ser la Unica metastasis demostrada a pesar de los reite-
rados estudios realizados.

De acuerdo con la clasificacién de la UICC se trata de un
T2 No MIb, siendo su clasificacion posquirdrgica histopato-
légica P2 Gx V1; presentando como caracterfsticas la ausen-
cia de invasidn de la cépsula, invasién pelvicoureteral y
trombosis tumoral de la vena renal, con un relleno de vasos
de riirculacién colateral capsular observables en la arterio-
grafla.

Debemos recordar ademé&s que el primer y Unico sintoma
de este tumor ha sido el sangrado vaginal dependiente de
su metéstasis.

Discusion

Con referencia a las rutas probables de diseminacién hacia
la vagina, cuatro son las posibles, de acuerdo con los dife-
rentes autores: 1) de la vena renal a la circulacién sistémica
y de alll a la vagina; esta teorfa es bastante improbable te-
niendo en cuenta los casos de metéstasis aisladas o Unicas
como el presente; 2) a través del tracto urinario. No muy
probable dado que sélo se ha relatado un caso de metésta-
sis en vejiga con propagacion a vagina; 3) via linfatica re-
trégrada. De dificil comprobacién, dado que no se ha pro-
bado la comunicacién directa entre los linfaticos renales y
vaginales. Ademaés en nuestro caso no se observaron metés-
tasis ganglionares hiliares ni regionales; 4) vena renal por
flujo retrégrado por la vena ovarica es la teorfa de mayor
aceptacién.

Nosotros, siguiendo a Mulcahy y Furlow, () Hanash y col.,®)
Talerman y Kniestedt(® y teniendo en consideracién espe-
cialmente el trabajo de Masuda y colaboradores, somos par-
tidarios de esta ultima teorfa.

Los autores japoneses‘\# realizaron su experiencia con pe-
rras adultas en las que estudiaron la circulacién colateral
por medio de venografla y flujo sanguineo de la vena ovari-
ca antes y después de la ligadura de la vena renal. Estos
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Figura 4. Arteriografia selectiva renal derecha que muestra cla-
ramente la existencia de un vaso capsular externo helicoidal
descendente.

autores demostraron que las colaterales luego de la ligadura
de la vena renal izquierda fueron las venas ovérica y ure-
teral. Del otro lado en rifion derecho demostraron que las
venas de la cépsula renal desembocan en la vena ovérica
después de la anastomosis con la vena ureteral. Estudiaron
ademés la circulacién sanguinea en la vena ovarica izquierda
antes de la ligadura de la vena renal izquierda, observando
un flujo de 36 ml/min. desde el ovario hacia la vena renal,
pero la circulaciéon sanguinea comienza a fluir en opuesta
direccién luego de la ligadura de la vena renal y 1 minuto
después el flujo es de 78 ml/min. Arribaron asf al resultado
de que la ruta de las metéstasis vaginales desde el rifién
es la siguiente: en el lado izquierdo, desde la vena renal
directamente o a través de las venas ureterales hacia la vena
ovéarica izquierda, de ésta al plexo ovérico izquierdo y de
éste al plexo venoso uterovaginal y a la vagina. En el lado
derecho, a través de las venas de la cépsula renal o de las
venas ureterales a la vena ovérica, de ésta al plexo ovarico
derecho y de alll al plexo uterovaginal y vagina.

En concordancia con lo expuesto, nosotros coincidimos con
otros autores en la importancia de resecar en el curso de
las nefrectomfas por céncer las venas ovaricas o esperma-
ticas en conjunto con la pieza, la que debe incluir, de acuer-
do con las pautas del Instituto, en block el rifién con toda
la grasa y fascla perirrenal, la suprarrenal homolateral y lin-
fadenectomfa yuxtahiliar si los ganglios son negativos a la
congelacién; en caso contrario debe ampliarse la linfade-
nectomfa desde el diagrama a la mesentérica inferior.
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