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CARCINOMA RENAL CON METASTASIS LARINGEA 
PRESENTACION DE UN CASO 

Dr. M o r e l l i , A. - Dr. Per l i , G. - Dr. C o i m b r a , F. - Dr. M a z z a , O. - Dr . E l sne r , B. 

Resumen 

Presentamos el caso de 1 paciente cuyo motivo de consulta es disfonia, por la cual se le resecan dos pólipos laríngeos con 
diagnóstico histopatológico de metástasis de carcinoma renal, variedad de células claras. El diagnóstico es confirmado posterior-
mente por el hallazgo y exéresis quirúrgica del tumor renal. 

Introducción 
Las f o r m a s d e p r e s e n t a c i ó n de u n t u m o r rena l sue len ser m u -
c h a s veces s o r p r e n d e n t e s , ya q u e p u e d e n a p a r e c e r con a lgunos 
de los s í n t o m a s c lás icos ( h e m a t u r i a , t u m o r y do lo r ) y o t ras veces 
c o n h i pe r t ens i ón ar ter ia l , a n e m i a o c u a l q u i e r a d e los s í n d r o m e s 
p a r a n e o p l á s i c o s descr i tos . Sin e m b a r g o , en ot ras o p o r t u n i d a -
des , q u e no son pocas , se sue le man i f es ta r c o n s i gnos in toma to -
logía p r o d u c i d a por sus metás tas is , c o n p o c a o nu la man i fes ta -
c i ó n in ic ia l de l t u m o r . 

P r e s e n t a m o s en este t raba jo un caso en el q u e la man i f es tac ión 
in ic ia l d e la les ión rena l ha s ido una metás tas i s lar íngea. 

Presentación del caso 
Pac ien te de 5 2 años q u e en enero d e 1 9 8 6 c o n s u l t a al Serv ic io 
de Oto r r i no la r ingo log ía de l Hosp i ta l d e C l ín i cas "José d e San 
M a r t í n " por p resen ta r u n c u a d r o d e d i s f o n i a d e 2 meses de 
evo luc ión , rea l i zándose u n a la r ingoscop ia i nd i rec ta y obse rván -
dose dos pó l ipos la r íngeos . Los m i s m o s se e x t i r p a n reve lando el 
es tud i o pa to lóg ico q u e c o r r e s p o n d e n a u n a metás tas is d e un 
c a r c i n o m a renal , va r i edad de cé lu las c laras . Con este d iagnós t i -
c o el pac ien te es e x a m i n a d o en el Serv ic io d e Uro log ía de l 
m i s m o hosp i ta l , d o n d e a l rea l izarse un u r o g r a m a exc re to r se 
c o m p r u e b a a u m e n t o d e t a m a ñ o de l r i ñon i zqu ie rdo . La t omogra -
fía i n f o r m a la p resenc ia d e una masa t u m o r a l en el po lo in fer ior 
de l r i ñón i zqu ie rdo d e a p r o x i m a d a m e n t e 7 c m d e d i áme t ro , 
t n t r e los a n t e c e d e n t e s u ro lóg icos de l p a c i e n t e se hal la un c u a -
d r o d e có l i co renoure te ra l en 1 9 7 8 c o n un ep i sod io d e h e m a t u -
ria q u e se rep i te a los 3 meses y por el c u a l no rec ib ió t ra ta-
m i e n t o . 

El 2 5 / 5 / 8 6 c o n el d i a g n ó s t i c o de c a r c i n o m a rena l se le real iza 
una n e f r e c t o m í a i zqu ie rda radica l . 

Pos te r i o rmen te se e fec túa u n p lan d e i n m u n o t e r a p i a l l evando 
hasta la f echa un a ñ o d e sobrev ida c o n e v o l u c i ó n favorab le . 

Anatomía patológica 
El ma te r ia l r e m i t i d o d e la ex t i r pac ión d e los pó l ipos la r íngeos 
cons i s t i ó en m ú l t i p l e s f r a g m e n t o s revest idos p a r c i a l m e n t e por 
ep i te l io p a v i m e n t o s o s in a l te rac iones . El co r i on s u b y a c e n t e se 
ha l l aba in f i l t rado por n i d o s de cé lu las neop lás i cas sepa radas por 
d e l i c a d o s t rac tos de te j i do conec t i vo c o n vasos cap i l a res c o n -
ges t i vos ( f igura 1). 

Las cé l u l as t u m o r a l e s p r e s e n t a b a n a b u n d a n t e c i t o p l a s m a ópt i -
c a m e n t e vac ío y p e q u e ñ o s núc leos isocar ió t i cos d e leve a t ip i -
c i dad . 

La h i s t o a r q u i t e c t u r a t u m o r a l y sus ca rac te r í s t i cas c i to lóg icas 
sug i r i e ron f u e r t e m e n t e el d i a g n ó s t i c o d e metás tas i s la r íngea d e 
c a r c i n o m a renal , v a r i e d a d d e cé lu las c laras. 
El e s t u d i o m a c r o s c ó p i c o de l r iñón i zqu ie rdo de la pieza de 
n e f r e c t o m í a rad ica l c o m p r o b a b a la p resenc ia d e una masa tu-
mora l d e 7 c m d e d i á m e t r o mayor , e n c a p s u l a d a , q u e p ro t ru ía 
sob re la supe r f i c i e rena l y d e f o r m a b a al s i s tema p ie loca l ic ia l . 
El r i ñón y el t u m o r p e s a b a n en c o n j u n t o 7 6 0 g. La supe r f i c i e d e 
co r te t u m o r a l era b l a n q u e c i n a amar i l l en ta c o n sec tores d e as-
p e c t o n e c r ó t i c o h e m o r r á g i c o y á reas cav i t adas d e hasta 2 c m 
c o n c o n t e n i d o h e m á t i c o . 

H i s to l óg i camen te la neop las ia es taba c o m p u e s t a por cé l u l as d e 
idén t i cas ca rac te r í s t i cas a las desc r i t as en las les iones la r íngeas 
( f igura 2) . Las cé lu las se d i s p o n í a n e n p a t r o n e s só l idos , t u b u l a r 
c o n p r o y e c c i o n e s pap i la res y m i c r o q u í s t i c o . Coex is t ían g r a n d e s 
sec tores invo lu t ivos , con focos de h e m o r r a g i a , i n f i l t rado l in foc i -
tar io y f ibros is . 

No se observó in f i l t rac ión d e la c á p s u l a renal , de l te j i do a d i p o s o 
per i r rena l ni d e la m u c o s a pié l ica. Los gang l i os l i n fá t i cos a is la-
dos e ran negat ivos y los vasos rena les se h a l l a b a n l ib res d e 
invas ión t u m o r a l . 

Figura 1. Carcinoma de células claras infi ltrando el estroma laríngeo 
(Hematoxilina y Eosina - 100 x ) . 

Figura 2 Microfotografía del tumor renal. El mismo es idéntico a la 
metástasis laríngea (Hematoxilina y Eosina - 100 x ) . 

División Patología y Servicio de Urología. Hospital de Clínicas "José de San Martín", U.B.A. 

13 



Discusión 
La rareza de metástasis laríngeas de tumores distantes es reco-
nocida por la literatura mundial,<>-2> existiendo hasta 1985, 83 
casos publicados.13' La mayoría de ellas consistían en lesiones 
clínicamente evidentes y sólo una pocas eran hallazgos de 
necropsia."' Excluyendo la infiltración por l infomas malignos y 
mieloma múltiple, las metástasis por melanoma maligno e hiper-
nefrona constituyen más de la mitad de los casos de neoplasias 
laríngeas secundarias, siguiéndole en orden de frecuencia los 
t u m o r e s de o r i g e n m a m a r i o , p u l m o n a r , p r o s t é t i c o y 
digestivo." 51 

Evidentemente, el porcentaje de metástasis laríngeas es supe-
rior al publicado161 y esto depende de su localización anatómica y 
tamaño. Las pequeñas metástasis supra e infraglóticas son asin-
tomáticas y, por ende, no diagnosticadas, salvo en los casos en 
los que se realice la autopsia.111 

En nuestro caso la ubicación glótica de la lesión condujo al 
paciente a una disfonía de 2 meses de evolución que motivó la 
biopsia y el diagnóstico. Esta localización es la menos frecuente, 
predominando las lesiones supraglóticas. 

Desde el punto de vista histológico, frecuentemente los tumores 
metastásicos laríngeos son adenocarcinomas, los que deben ser 
diferenciados histológicamente de los adenocarcinomas origina-
dos en la laringe. Estos son tumores muy raros y no representan 
más de 1 % de los carcinomas laríngeos. Por lo general, corres-
ponden a alguno de los t ipos especializados de carcinomas de 
tipo salival (adenoquístico, mucoepidermoide, etc.), lo que ayu-
da al diagnóstico diferencial junto con el eventual antecedente 
de un tumor primitivo en otro órgano y una apariencia histológi-
ca característica, como en el caso de los carcinomas renales. 

Las metástasis laríngeas deben también diferenciarse de la infil-
tración extrínseca de la laringe por otros tumores de órganos 
vecinos, por ejemplo por carcinomas tiroideos. 
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Las metástasis del hipernefroma en cabeza y cuello tomados en 
conjunto no son tan infrecuentes,(7> llegándose a mencionar una 
incidencia de 15 %. Los lugares de asiento en orden de frecuen-
cia son tiroides, senos paranasales, nariz, mandíbula, piel del 
cráneo y cara, hueso temporal, órbita, laringe y lengua. 

El carcinoma renal metastatiza principalmente por vía hemática 
y secundariamente linfática, compromet iendo f recuentemente a 
los pulmones y a los huesos. 

La existencia del plexo venoso vertebral de Batson,181 compuesto 
por un sistema de venas epidurales y prevertebrales, ofrece una 
vía de diseminación de émbolos tumorales de neoplasias abdo-
minales hacia cabeza y cuello produciendo un "by pass" al 
sistema venoso pulmonar. De esta forma se explica la presencia 
de metástasis laríngeas en un paciente con una placa de tórax 
normal como en el caso presentado.121 

Fields19' da una explicación alternativa postulando que pequeños 
émbolos tumorales pueden filtrarse a través del pu lmón sin 
producir siembra metastásica para luego, por vía sistémica, 
sembrar la laringe. 

Con el nivel actual de conocimientos no podemos explicar la 
baja incidencia de metástasis laríngeas solamente como un 
problema de filtración mecánica dependiente del flujo sanguí-
neo que recibe un órgano. El proceso de metástasis incluye una 
serie de pasos secuenciales. 
De la capacidad del émbolo tumoral de adherirse al endotelio 
vascular, de su invasividad, de la liberación de factores de 
angiogénesis y de las características bioquímicas del tejido 
huésped dependerá la frecuencia con que ciertos tumores me-
tastatizan en determinados órganos.(10) 

Al parecer, la laringe no constituye un micromedio muy satisfac-
torio para el desarrollo de metástasis, ya que sólo es afectada y 
en un nivel muy bajo, por la diseminación de tumores de alta 
capacidad metastásica, como lo son el melanoma y el carcino-
ma renal. 
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