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CARCINOMA RENAL CON METASTASIS LARINGEA
PRESENTACION DE UN CASO
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Presentamos el caso de 1 paciente cuyo motivo de consulta es disfonia, por la cual se le resecan dos pdlipos laringeos con
diagndstico histopatologico de metastasis de carcinoma renal, variedad de células claras. El diagnostico es confirmado posterior-

mente por el hallazgo y exéresis quirurgica del tumor renal.

Introduccion

Las formas de presentacion de un tumor renal suelen ser mu-
chas veces sorprendentes, ya que pueden aparecer con algunos
de los sintomas clasicos (hematuria, tumor y dolor) y otras veces
con hipertension arterial, anemia o cualquiera de los sindromes
paraneoplasicos descritos. Sin embargo, en otras oportunida-
des, que no son pocas, se suele manifestar con signosintomato-
logia producida por sus metdstasis, con poca o nula manifesta-
cién inicial del tumor.

Presentamos en este trabajo un caso en el que la manifestacion
inicial de la lesién renal ha sido una metastasis laringea.

Presentacion del caso

Paciente de 52 afos que en enero de 1986 consulta al Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas “José de San
Martin” por presentar un cuadro de disfonia de 2 meses de
evolucion, realizandose una laringoscopia indirecta y observan-
dose dos polipos laringeos. Los mismos se extirpan revelando el
estudio patoldégico que corresponden a una metastasis de un
carcinoma renal, variedad de células claras. Con este diagnosti-
co el paciente es examinado en el Servicio de Urologia del
mismo hospital, donde al realizarse un urograma excretor se
comprueba aumento de tamano del rifion izquierdo. La tomogra-
fia informa la presencia de una masa tumoral en el polo inferior
del rindn izquierdo de aproximadamente 7 cm de didmetro.
tntre los antecedentes urolodgicos del paciente se halla un cua-
dro de colico renoureteral en 1978 con un episodio de hematu-
ria que se repite a los 3 meses y por el cual no recibié trata-
miento.

El 25/5/86 con el diagndstico de carcinoma renal se le realiza
una nefrectomia izquierda radical.

Posteriormente se efectua un plan de inmunoterapia llevando
hasta la fecha un afo de sobrevida con evolucién favorable.

Anatomia patoldgica

El material remitido de la extirpacion de los pdlipos laringeos
consistio en multiples fragmentos revestidos parcialmente por
epitelio pavimentoso sin alteraciones. El corion subyacente se
hallaba infiltrado por nidos de células neoplasicas separadas por
delicados tractos de tejido conectivo con vasos capilares con-
gestivos (figura 1).

Las células tumorales presentaban abundante citoplasma 6pti-
camente vacio y pequenos nucleos isocarioticos de leve atipi-
cidad.

La histoarquitectura tumoral y sus caracteristicas citolégicas
sugirieron fuertemente el diagndstico de metastasis laringea de
carcinoma renal, variedad de células claras.

El estudio macroscopico del rifion izquierdo de la pieza de
nefrectomia radical comprobaba la presencia de una masa tu-
moral de 7 cm de didmetro mayor, encapsulada, que protruia
sobre la superficie renal y deformaba al sistema pielocalicial.

El rindn y el tumor pesaban en conjunto 760 g. La superficie de
corte tumoral era blanquecina amarillenta con sectores de as-
pecto necrético hemorragico y areas cavitadas de hasta 2cm
con contenido hematico.

Histolégicamente la neoplasia estaba compuesta por céiulas de
idénticas caracteristicas a las descritas en las lesiones laringeas
(figura 2). Las células se disponian en patrones sélidos, tubular
con proyecciones papilares y microquistico. Coexistian grandes
sectores involutivos, con focos de hemorragia, infiltrado linfoci-
tario y fibrosis.

No se observo infiltracion de la capsula renal, del tejido adiposo
perirrenal ni de la mucosa piélica. Los ganglios linfaticos aisla-
dos eran negativos y los vasos renales se hallaban libres de
invasion tumoral.

Figura 1. Carcinoma de células claras infiltrando el estroma laringeo
(Hematoxilina y Eosina - 100 x).

Figura 2. Microfotografia del tumor renal. EI mismo es idéntico a la
metastasis laringea (Hematoxilina y Eosina - 100 x ).
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Discusion

La rareza de metastasis laringeas de tumores distantes es reco-
nocida por la literatura mundial,"-? existiendo hasta 1985, 83
casos publicados.”® La mayoria de ellas consistian en fesiones
clinicamente evidentes y sélo una pocas eran hallazgos de
necropsia.”" Excluyendo la infiltracién por linfomas malignos y
mieloma multiple, las metéstasis por melanoma maligno e hiper-
nefrona constituyen més de la mitad de los casos de neoplasias
laringeas secundarias, siguiéndole en orden de frecuencia los
tumores de origen mamario, pulmonar, prostatico y
digestivo.!1-4®

Evidentemente, ef porcentaje de metastasis laringeas es supe-
rior al publicado'® y esto depende de su localizaciéon anatomica y
tamano. Las pequenas metastasis supra e infragléticas son asin-
tomaticas y, por ende, no diagnosticadas, salvo en los casos en
los que se realice la autopsia.”

En nuestro caso la ubicacion glotica de la lesion condujo al
paciente a una disfonia de 2 meses de evolucién que motivo fa
biopsia y el diagnostico. Esta localizacién es la menos frecuente,
predominando las lesiones supragléticas.

Desde el punto de vista histologico, frecuentemente los tumores
metastasicos laringeos son adenocarcinomas, los que deben ser
diferenciados histolégicamente de los adenocarcinomas origina-
dos en la laringe. Estos son tumores muy raros y no representan
mas de 1 % de los carcinomas laringeos. Por lo general, corres-
ponden a alguno de los tipos especializados de carcinomas de
tipo salival (adenoquistico, mucoepidermoide, etc.), lo que ayu-
da al diagnoéstico diferencial junto con el eventual antecedente
de un tumor primitivo en otro érgano y una apariencia histologi-
ca caracteristica, como en el caso de fos carcinomas renales.

Las metastasis laringeas deben también diferenciarse de la infil-
tracion extrinseca de la laringe por otros tumores de 6rganos
vecinos, por ejemplo por carcinomas tiroideos.
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Las metéstasis del hipernefroma en cabeza y cuello tomados en
conjunto no son tan infrecuentes,” llegdndose a mencionar una
incidencia de 15 %. Los lugares de asiento en orden de frecuen-
cia son tiroides, senos paranasales, nariz, mandibula, piel del
craneo y cara, hueso temporal, oOrbita, laringe y lengua.

El carcinoma renal metastatiza principalmente por via hematica
y secundariamente linfatica, comprometiendo frecuentemente a
los pulmones y a los huesos.

La existencia del plexo venoso vertebral de Batson,® compuesto
por un sistema de venas epidurales y prevertebrales, ofrece una
via de diseminaciéon 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 metastasis laringeas en un paciente con una placa de torax
normal como en el caso presentado.?

Fields* da una explicacion alternativa postulando que pequefos
émbolos tumorales pueden filtrarse a través del pulmén sin
producir siembra metastasica para luego, por via sistémica,
sembrar la laringe.

Con el nivel actual de conocimientos no podemos explicar la
baja incidencia de metastasis laringeas solamente como un
problema de filtracién mecénica dependiente del flujo sangui-
neo que recibe un organo. El proceso de metastasis incluye una
serie de pasos secuenciales.

De la capacidad del émbolo tumoral de adherirse al endotelio
vascular, de su invasividad, de la liberacion de factores de
angiogénesis y de las caracteristicas bioquimicas del tejido
huésped dependera la frecuencia con que ciertos tumores me-
tastatizan en determinados organos.®

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