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INTRODUCCIÓN
El cáncer de células renales (CCR) es uno de 

los tumores urológicos más 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-
tastásicos de inicio¹.

La localización más frecuente de metástasis es el 
pulmón (75%), seguida por tejidos blandos (36%), 
hueso (20%), hígado (20%) y piel y sistema nervioso 
central (8%)²,³. Las metástasis vaginales son infre-
cuentes, con pocos casos descritos en la literatura⁴,⁹. 

Las neoplasias vaginales representan aproxima-
damente el 1-2% de las neoplasias del tracto genital. 
La metastatización vaginal, a pesar de ser poco co-
mún, es más frecuente que los tumores primarios. La 
vagina es el lugar de metastatización de los tumores 
genitourinarios, especialmente de cérvix, endome-
trio y riñón.⁹

Presentamos un caso clínico con metástasis vagi-
nal de carcinoma de células claras en el contexto de 
recidiva tumoral tras tratamiento curativo del tumor 
renal primario

CASO CLÍNICO
Mujer de 52 años sin antecedentes de interés ni 

hábitos tóxicos que consultó al servicio de Urología 
por dolor en flanco izquierdo asociado a hematuria 
macroscópica de meses de evolución. Tras anamne-
sis y exploración sin hallazgos de interés, se solicitó 
TC donde se evidenció una lesión de 148x90x76 
mm en riñón izquierdo con trombo en vena renal 
hasta la región aorto-mesentérica sin afectación de 
vena cava inferior. Además, se detectó una adeno-
patía paraaórtica izquierda de 16 mm sin visualizar 
metástasis a distancia por lo que el estadio clínico 
fue T3aN1M0. Se practicó nefrectomía radical iz-
quierda con trombectomía y exéresis de adenopatía 
patológica. El resultado anatomopatológico fue car-
cinoma renal de células claras grado 3 con invasión 
de la grasa perirrenal sin alcanzar la fascia de Gero-
ta, con márgenes libres, y metástasis de carcinoma 
de células claras en el ganglio extraído (pT3aN1). 
Tras cirugía se inició seguimiento con TC periódicos 
manteniéndose la paciente libre de enfermedad. Tras 
6 meses de seguimiento la paciente presentó sangra-
do vaginal, por lo que fue estudiada por ginecología. 
Mediante especuloscopia se apreció una tumoración 
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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 realizó exéresis. El estudio anatomopatoló-
gico e inmunohistoquímico fue metástasis de carci-
noma de células claras. Tras el hallazgo, se solicitó un 
PET-TC para descartar metástasis a otros niveles. 
El PET-TC mostró una lesión osteolítica a nivel de 
la vértebra T12 con signos metabólicos de viabilidad 
tumoral en probable relación a metástasis ósea única. 
Con el diagnóstico de CCR metastásico de riesgo 
intermedio según la escala IMDC se ha iniciado te-
rapia sistémica con axitinib y pembrolizumab. 

DISCUSIÓN
El cáncer renal tiene varias formas de presenta-

ción siendo la más frecuente el hallazgo incidental 
tras una prueba de imagen. El carcinoma de células 
renales se caracteriza por una presentación clínica y 
un comportamiento biológico imprevisible siendo su 
forma de diseminación aún desconocida. ¹⁰

La sintomatología debido a una lesión metastá-
sica puede ser la causa de consulta inicial del 30% de 
los pacientes. Entre las localizaciones más infrecuen-
tes se encuentra la metástasis vaginal, que es extre-
madamente rara en el tumor renal de células claras. ⁹

La aparición de la metástasis vaginal rara vez sur-
ge posteriormente al diagnóstico del tumor prima-
rio. En la mayoría de casos el tumor primario suele 
ser izquierdo. La forma más probable de metastati-

zación parece ser la diseminación venosa retrógrada. 
Angiográficamente, se ha demostrado un flujo re-
trógrado de la vena renal izquierda a la vena ovárica 
izquierda, plexos ováricos y uterovaginales, lo que 
podría explicar la presencia de metástasis en la parte 
más distal de la vagina. ¹¹

La presentación típica es una tumoración en el 
tercio distal de la cara vaginal anterior que produ-
ce hemorragia genital y leucorrea ¹²,¹³. En nuestro 
caso, el diagnóstico del tumor renal fue previo a la 
detección de la metástasis, pero cabe mencionar que 
las metástasis vaginales son habitualmente el primer 
signo clínico del tumor renal por lo que es impor-
tante la sospecha diagnóstica y la biopsia de la tumo-
ración vaginal para diagnosticar el tumor primario.

En el manejo de las biopsias vaginales de car-
cinoma metastásico de células claras se deben usar 
técnicas de inmunohistoquímica ya que el carcino-
ma renal expresa S-100 y vimentina mientras que 
los adenocarcinomas ginecológicos de células claras 
expresan el CD-10. ¹²,¹³

El tratamiento de la afectación vaginal se basa en 
la extirpación amplia de la lesión asociado o no ra-
dioterapia posterior ⁷,⁸. El objetivo del tratamiento 
es el control local de los síntomas ya que normal-
mente ocurrirá progresión de la enfermedad en otros 
órganos. ¹⁴

Los pacientes que desarrollan una metástasis so-
litaria después de la nefrectomía, como en el caso de 
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nuestra paciente, presentan una supervivencia mayor 
que aquellos que exhiben una metástasis solitaria 
sincrónica al tumor renal primario. ⁹

El factor pronóstico más importante en los pa-
cientes con metástasis vaginales de CCR es la pre-
sencia o ausencia de metastatización secundaria en 
otros órganos.⁵ La presencia de metástasis múltiples, 
recurrencia metastásica y la afectación de la vena renal 
ejercen un impacto negativo en la supervivencia.¹⁵

En nuestro caso la paciente presentó, tras la extir-
pación de la metástasis vaginal, una lesión sospecho-
sa de malignidad a nivel de la columna vertebral lo 
que supone un peor pronóstico a largo plazo. 

CONCLUSIONES
La metástasis vaginal secundaria a cáncer renal 

de células claras es rara y, a pesar de ello, puede ser 
la primera evidencia clínica del tumor primario. La 
diseminación puede ocurrir debido al flujo venoso 
retrógrado desde la vena renal. Su forma de presen-
tación más frecuente es la hemorragia genital. Su 
tratamiento consiste en la exéresis completa y si co-
existe con metástasis en otras localizaciones implica 
un impacto negativo en la supervivencia. 
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