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Resumen 

Presentamos un caso de carcinoma renal derecho cuyo primer y único síntoma fue el sangrado vaginal dependiente de 
su única metástasis reconocida en vagina. 
Analizamos las diferentes teorías sobre las rutas de diseminación hacia la vagina, especialmente el trabajo de los autores 
japoneses Masuda y col.,™ siendo la teoría del flujo retrógrado de la vena renal a través de la vena ovárica hacia la va-
gina la de mayor asidero. Se evalúa la táctica quirúrgica adoptada en el curso de las nefrectomías por cáncer, destacando 
la importancia de resecar la vena ovárica o espermática junto con la pieza. 

In t roducc ión 

Motiva la presente comun icac ión lo excepcional del caso 
que pasamos a relatar, así como la impor tanc ia de la tác-
t ica qu i rú rg ica a adoptar en el curso de las nef rec tomías 
por cáncer, ten iendo en cuenta la ruta probable de la me-
tástasis. 

Mater ia l y métodos 

E. C., h istor ia c l ín ica 4 2 9 2 9 , de 68 años de edad, que con-
sulta en jun io de 1979 por hemorrag ia geni ta l escasa. Al 
examen presentaba un nodulo en vagina cercano al in t ro i to 
vaginal en hora 3 de 2 ,5 por 2 c m , b lanquec ino rosado, fr ia-
ble. Sin otras a l terac iones y sin s intomatología urológica 
previa o concomi tan te . Se realizó exéresis biopsia del no-
dulo, s iendo su resul tado metástasis de un ca rc inoma a cé-
lulas claras. Se realiza u rograma excretor que muest ra du-
p l icac ión de vías ur inar ias excretoras bi lateral , observándose 
una mod i f i cac ión del e je del r iñon derecho, cal iectasia del 
pielón infer ior renal derecho y masa ocupante a ese nivel. 
Ar ter iograf ía select iva renal que demuest ra caracter ís t icas 
t íp icas de neoformac ión cor t icor rena l derecha con un vaso 
capsular externo hel ico idal descendente. Los exámenes de 
laborator io fue ron normales, no r e g i s t r á n d o s e hematur ia . 
Radiológica y cen te l lográ f i camente no se encont raron otras 
metástasis. 

Operada el 2 2 / 6 / 7 9 por vía anter ior se observa tumor de 
7 c m de d iámet ro en polo infer ior de r iñón derecho sin in-
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Figura 1. Urograma excretor que demuestra d u p l i c a c i ó n de 
vías urinarias excretoras bilateral, o b s e r v á n d o s e modificación 
del eje del riñón derecho, caliectasia del pielón inferior renal 
derecho y masa ocupante a ese nivel. 

vaslón de la cápsula ni de la grasa per i r renal ni adenopatías 
h i l iares ni regionales. Se efectúa nef rec tomía derecha. Ana-
tomía pato lógica: adenocarc inoma de célu las c laras, con in-
vasión pelv icouretera i y t rombosis tumora l de la vena renal. 
Evoluciona sat is factor iamente. Se realiza h o r m o n o t e r a p i a 
duran te los 6 pr imeros meses, cont inuándose poster iormen-
te con inmunoterap ia . En d ic iembre de 1979 se le realizó 
reemplazo total de cadera por artrosis. A 11 meses de la 
operac ión no presenta evidencia de progresión de la enfer-
medad. 

Figura 2. Urograma excretor con mayor aumento, que permi-
te apreciar mejor las modificaciones descritas en figura 1 para 
el riñón derecho. 
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Figura 3. Arteriografía selectiva renal que muestra característi-
cas típicas de neoformación corticorrenal derecha, esbozándose 
un vaso capsular externo descendente. 

Comentar ios 

Se trata de un caso de ex t rema rareza, ya que de los 4 5 
casos relatados hasta 1970, <3> 8 0 % de las metástasis va-
ginales de ca rc inomas renales fueron or ig inadas en tumores 
renales izquierdos, presentando éste además la caracter ís t ica 
de ser la única metástasis demost rada a pesar de los reite-
rados estudios real izados. 
De acuerdo con la c las i f icac ión de la UICC se t rata de un 
T2 No Mlb, siendo su c las i f icac ión posqui rúrg ica histopato-
lógica P2 Gx V I ; presentando como caracter ís t icas la ausen-
cia de invasión de la cápsula, invasión p e l v i c o u r e t e r a l y 
t rombos is tumora l de la vena renal, con un rel leno de vasos 
de c i rcu lac ión colatera l capsular observables en la arter io-
grafía. 
Debemos recordar además que el p r imer y único s ín toma 
de este t u m o r ha s ido el sangrado vaginal depend iente de 
su metástasis. 

Discusión 

Con referencia a las rutas probables de d iseminac ión hacia 
la vagina, cuat ro son las posibles, de acuerdo con los dife-
rentes autores: 1) de la vena renal a la c i rcu lac ión s is témica 
y de allí a la vagina'; esta teoría es bastante improbable te-
niendo en cuenta los casos de metástasis aisladas o únicas 
como el presente; 2) a través del t rac to ur inar io. No muy 
probable dado que sólo se ha relatado un caso de metásta-
sis en vej iga con propagación a vagina; 3) vía l in fát ica re-
t rógrada. De d i f íc i l comprobac ión , dado que no se ha pro-
bado la comun icac ión d i recta ent re los l infát icos renales y 
vaginales. Además en nuestro caso no se observaron metás-
tasis gangl ionares hi l iares ni regionales; 4) vena renal por 
f lu jo ret rógrado por la vena ovárica es la teoría de mayor 
aceptación. 

Nosotros, s iguiendo a Mulcahy y Fu r low , ' 3 ' Hanash y co l . , ( l > 

Talerman y Kn ies ted t ' 5 ' y ten iendo en considerac ión espe-
c ia lmente el t raba jo de Masuda y colaboradores, somos par-
t idar ios de esta ú l t ima teoría. 
Los autores japoneses real izaron su exper iencia con pe-
rras adul tas en las que estud iaron la c i rcu lac ión colateral 
por medio de venograf la y f lu jo sanguíneo de la vena ovári-
ca antes y después de la l igadura de la vena renal. Estos 

Figura 4. Arteriografía selectiva renal derecha que muestra cla-
ramente la e x i s t e n c i a de un vaso capsular externo helicoidal 
descendente. 

autores demost ra ron que las colaterales luego de la l igadura 
de la vena renal izquierda fueron las venas ovárica y ure-
tera l . Del otro lado en r iñon derecho demost ra ron que las 
venas de la cápsula renal desembocan en la vena ovárica 
después de la anastomosis con la vena ureteral . Estudiaron 
además la c i rcu lac ión sanguínea en la vena ovárica izquierda 
antes de la l igadura de la vena renal izquierda, observando 
un f l u jo de 3 6 m i / m i n . desde el ovario hacia la vena renal, 
pero la c i rcu lac ión sanguínea comienza a f lu i r en opuesta 
d i recc ión luego de la l igadura de la vena renal y 1 m inu to 
después el f lu jo es de 78 m l / m i n . Ar r ibaron así al resul tado 
de que la ruta de las metástasis vaginales desde el r iñón 
es la s igu iente: en el lado izquierdo, desde la vena renal 
d i rec tamen te o a través de las venas ureterales hacia la vena 
ovárica izquierda, de ésta al plexo ovár ico izqu ierdo y de 
éste al plexo venoso uterovaginal y a la vagina. En el lado 
derecho, a través de las venas de la cápsula renal o de las 
venas ureterales a la vena ovárica, de ésta al plexo ovár ico 
derecho y de allí al plexo uterovaginal y vagina. 
En concordanc ia con lo expuesto, nosotros co inc id imos con 
otros autores en la impor tanc ia de resecar en el curso de 
las nef rec tomías por cáncer las venas ováricas o espermá-
t icas en con jun to con la pieza, la que debe inc lu i r , de acuer-
do con las pautas del Inst i tuto, en block el r iñón con toda 
la grasa y fascla per i r renal , la suprarrenal homolatera l y lin-
fadenec tomía yuxtahi l iar si los gangl ios son negat ivos a la 
congelac ión; en caso cont rar io debe ampl iarse la i infade-
nectomía desde el d iagrama a la mesentér ica in fer ior . 
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