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INTRODUCCION

El cincer de células renales (CCR) es uno de
los tumores urolégicos mds agresivos, representan-
do cerca del 3% de las neoplasias del adulto. Apro-
ximadamente, el 45% de los carcinomas de células
renales se presentan con enfermedad localizada, el
25% con enfermedad avanzada y el 30% como me-
tastasicos de inicio'.

La localizacién mds frecuente de metdstasis es el
pulmén (75%), seguida por tejidos blandos (36%),
hueso (20%), higado (20%) y piel y sistema nervioso
central (8%)>°. Las metdstasis vaginales son infre-
cuentes, con pocos casos descritos en la literatura®’.

Las neoplasias vaginales representan aproxima-
damente el 1-2% de las neoplasias del tracto genital.
La metastatizacién vaginal, a pesar de ser poco co-
mun, es més frecuente que los tumores primarios. La
vagina es el lugar de metastatizacion de los tumores
genitourinarios, especialmente de cérvix, endome-
trio y rifién.’

Presentamos un caso clinico con metdstasis vagi-
nal de carcinoma de células claras en el contexto de
recidiva tumoral tras tratamiento curativo del tumor

renal primario

CASO CLINICO

Mujer de 52 afos sin antecedentes de interés ni
habitos téxicos que consulté al servicio de Urologia
por dolor en flanco izquierdo asociado a hematuria
macroscépica de meses de evolucién. Tras anamne-
sis y exploracién sin hallazgos de interés, se solicité
TC donde se evidencié una lesiéon de 148x90x76
mm en rindén izquierdo con trombo en vena renal
hasta la regién aorto-mesentérica sin afectacién de
vena cava inferior. Ademads, se detecté una adeno-
patia paraadrtica izquierda de 16 mm sin visualizar
metdstasis a distancia por lo que el estadio clinico
fue T3aN1MO. Se practicé nefrectomia radical iz-
quierda con trombectomia y exéresis de adenopatia
patolégica. El resultado anatomopatolégico fue car-
cinoma renal de células claras grado 3 con invasién
de la grasa perirrenal sin alcanzar la fascia de Gero-
ta, con madrgenes libres, y metastasis de carcinoma
de células claras en el ganglio extraido (pT3aN1).
Tras cirugia se inici6 seguimiento con TC periédicos
manteniéndose la paciente libre de enfermedad. Tras
6 meses de seguimiento la paciente presenté sangra-
do vaginal, por lo que fue estudiada por ginecologia.
Mediante especuloscopia se aprecié una tumoracién
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dependiente de cara anterior de tercio externo de va-
gina de aspecto pediculado con sangrado al roce por
lo que se realizé exéresis. El estudio anatomopatol6-
gico e inmunohistoquimico fue metastasis de carci-
noma de células claras. Tras el hallazgo, se solicit6 un
PET-TC para descartar metdstasis a otros niveles.
El PET-TC mostré una lesion osteolitica a nivel de
la vértebra T12 con signos metabdlicos de viabilidad
tumoral en probable relacién a metastasis Gsea tnica.
Con el diagnéstico de CCR metastdsico de riesgo
intermedio segun la escala IMDC se ha iniciado te-

rapia sistémica con axitinib y pembrolizumab.

DISCUSION

El cincer renal tiene varias formas de presenta-
cién siendo la mds frecuente el hallazgo incidental
tras una prueba de imagen. El carcinoma de células
renales se caracteriza por una presentacion clinica y
un comportamiento biolégico imprevisible siendo su
forma de diseminacién ain desconocida. *°

La sintomatologia debido a una lesién metasta-
sica puede ser la causa de consulta inicial del 30% de
los pacientes. Entre las localizaciones mds infrecuen-
tes se encuentra la metastasis vaginal, que es extre-

madamente rara en el tumor renal de células claras. ’

La aparicién de la metdstasis vaginal rara vez sur-
ge posteriormente al diagnéstico del tumor prima-
rio. En la mayoria de casos el tumor primario suele

ser izquierdo. La forma mds probable de metastati-
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zacion parece ser la diseminacion venosa retrégrada.
Angiograficamente, se ha demostrado un flujo re-
trégrado de la vena renal izquierda a la vena ovérica
izquierda, plexos ovdricos y uterovaginales, lo que
podria explicar la presencia de metdstasis en la parte
mis distal de la vagina. ™

La presentacién tipica es una tumoracién en el
tercio distal de la cara vaginal anterior que produ-
ce hemorragia genital y leucorrea '»'*. En nuestro
caso, el diagnédstico del tumor renal fue previo a la
deteccion de la metdstasis, pero cabe mencionar que
las metdstasis vaginales son habitualmente el primer
signo clinico del tumor renal por lo que es impor-
tante la sospecha diagnéstica y la biopsia de la tumo-

racién vaginal para diagnosticar el tumor primario.

En el manejo de las biopsias vaginales de car-
cinoma metastasico de células claras se deben usar
técnicas de inmunohistoquimica ya que el carcino-
ma renal expresa S-100 y vimentina mientras que
los adenocarcinomas ginecolégicos de células claras
O. 12,13

expresan el CD-1

El tratamiento de la afectacién vaginal se basa en
la extirpacién amplia de la lesion asociado o no ra-
dioterapia posterior "®. El objetivo del tratamiento
es el control local de los sintomas ya que normal-
mente ocurrird progresion de la enfermedad en otros
6érganos. *

Los pacientes que desarrollan una metdastasis so-

litaria después de la nefrectomia, como en el caso de

Figura 2



nuestra paciente, presentan una supervivencia mayor
que aquellos que exhiben una metdstasis solitaria
sincrénica al tumor renal primario. ?

El factor pronéstico mds importante en los pa-
cientes con metdstasis vaginales de CCR es la pre-
sencia o ausencia de metastatizaciéon secundaria en
otros 6rganos.’ La presencia de metdstasis multiples,
recurrencia metastdsica y la afectacién de la vena renal

ejercen un impacto negativo en la supervivencia.'

En nuestro caso la paciente presentd, tras la extir-
pacion de la metdstasis vaginal, una lesién sospecho-
sa de malignidad a nivel de la columna vertebral lo

que supone un peor prondstico a largo plazo.
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