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INTRODUCCION

El cancer renal es una neoplasia que
ha incrementado su tasa de incidencia
a 4,4 x 100,000 habitantes a nivel mun-
dial; el carcinoma de células renales
(CCR) representa el 90% de todos los
tumores renales malignos?, con una me-
diana de edad al diagndstico de 64 afios y
de mayor frecuencia en varones®. El CCR
tiene la m3ds alta letalidad de los tumores
malignos uroldgicos, incluso superior al
de prostata o vejiga®.

En pacientes jévenes el carcinoma re-
nal es una tumoracién adn mas rara que
representa el 8,7% del total de pacientes
diagnosticados de CCR®, con un prome-
dio de edad al diagndstico de 34 afios®.
Algunos estudios reportaron mayor pre-
valencia en mujeres jovenes’. El CCR pue-
de ser esporadico o hereditario, ambos
asociados con alteraciones estructura-
les del brazo corto del cromosoma 3; la
translocacion de los genes se identifica
mas en pacientes jovenes®. El diagndstico
incidental se ha incrementado con el uso
de la ecografia rutinaria en pacientes con
sintomas abdominales®.

La infeccion urinaria recurrente (IUr)
tiene una prevalencia de 19%%. Es una
infeccion frecuente en mujeres y se de-
fine como la infeccidon que se presenta al
menos dos episodios en seis meses, o al
menos tres episodios en un afio, demos-
trados con urocultivo y con completa re-
solucion durante al menos dos semanas®™.

Presentamos el caso de una joven con
IUr que se le diagnosticé CCR, con la fina-
lidad de promover en la consulta médica
la sospecha clinica de tumores renales en
pacientes jovenes con IUr para un tempra-
no diagndstico y tratamiento adecuado.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 25 afios de edad,
natural de Huacho y procedente de Hua-
ral. Acude por emergencia con un tiempo
de enfermedad de 14 dias de inicio in-
sidioso y curso progresivo, sus sintomas
principales al ingreso fueron dolor abdo-
minal y lumbar izquierdo que aumentaba
de intensidad al estar sentada, no refirié
otras molestias. Como antecedentes,
presentd infecciones urinarias desde los

18 afios, volviéndose infeccion urinaria
recurrente (IUr) desde hace 2 afios pre-
vios al diagndstico, con 2 urocultivos
positivos en 6 meses (E. coli y Staphylo-
coccus coagulasa negativo). No presentd
antecedentes familiares relevantes. Sus
signos vitales se encontraban dentro de
los pardmetros normales. Al examen fisi-
co presentaba dolor a la palpacién pro-
funda de fosa renal izquierda no logran-
dose palpar masa, resto de examen sin
particularidades, indice de masa corporal
de 21,4 Kg/m?.

La paciente acude a su centro de sa-
lud con el diagndstico de IUr, le realizaron
ecografia renal donde se evidencio una
tumoracion en rifién izquierdo. Se realizd
tomografia que describe: rifién izquierdo
de 12 x 4,5 cm (al corte coronal) altera-
do por una masa de 8,5 x 7,5x 9 cm de
didmetro anteroposterior, transverso y
longitudinal respectivamente, de aspecto
neoformativo hipervascular con neovas-
cularizacion interna, de forma redondea-
da, bordes bien definidos, ubicado en la
mitad inferior del rifidn mencionado, y
gue contacta con el seno renal. Fase ex-
cretora se encuentra preservada, vena
renal izquierda dilatada y tortuosa, sin
evidencia de trombosis tumoral. No se
observa metastasis ganglionar, retroperi-
toneal, hepatica ni ésea. Figura 1.

La paciente fue hospitalizada para
completar estudios y prepararacion para
cirugia. Los exdmenes de laboratorio pre-
quirdrgicos: hemograma, glucosa, urea,
creatinina, perfil de coagulacidon, estu-
vieron normales. La radiografia de térax

sin alteraciones y riesgo quirurgico bajo.
La fosfatasa alcalina, DHL, transaminasas,
bilirrubinas y calcio se encuentraron den-
tro de los pardmetros normales.

Se programo para cirugia donde se le
realizo nefrectomia radical izquierda con-
vencional, con recuperacion favorable. La
pieza anatomica, mostrada en la figura
2, se envid a anatomia patoldgica y el re-
sultado de patologia informd: carcinoma
renal de células claras, pT2a Nx, tipo his-
toldgico: G3, tamafio tumoral: 9 cm, au-
sencia de necrosis tumoral, con invasion
linfovascular intrarrenal, extension local:
capsula renal libre, pelvis renal libre, vena
renal libre. Ramas segmentarias de vena
renal infiltrada, margenes libre. (Figura
3). La paciente tuvo evolucién favorable
al alta y tuvo controles por consulta ex-
terna. Un afio posterior a la cirugia la pa-
ciente no presento infecciones urinarias
y continUa sus controles periddicos.

DISCUSION

El CCR ha incrementado su prevalen-
cia en la actualidad y su incidencia varia
segun la regién geografical. En pacien-
tes jovenes existen pocos estudios sobre
el CCR dada su poca incidencia en este
grupo etario; asi, un estudio mexicano
de Gallegos et al. en pacientes menores
de 40 afios encuentrd una prevalencia
de 14% del total de pacientes con CCR®,
siendo mayor comparado al estudio de
Gomez et al. con 8,6% en Espafia®. No
obstante, Jae Hee et al. reportd una
prevalencia menor con 5,2% en Estados

Figura 1. Izquierda: tomografia contrastada corte axial donde se evidencia masa renal izquierda de
8,5 x 7,5 x 9 cm hipervascular, con neovascularizacion interna de forma redondeada y bordes bien
definidos. Derecha: corte coronal donde también se evidencia la misma masa renal izquierda.
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Figura 2. Pieza operatoria de rifion izquierdo,

previa separacion de la grasa perirrenal. En

su cara posterior, tercio inferior, se evidencia
tumor renal.

Unidos*?, siendo inferior a la estadistica
Europea de Taccoen et al. con 10%’ y
al de Asia realizado en Corea del Sur de
Kang et al. donde encontré 541 (10,4%)
pacientes en este grupo de edad con la
neoplasia renal®. En el Perd, un estudio
de un hospital nacional de Lima se en-
contrd 2 casos en pacientes menores de
40 afios de un total de 79 representan-
do el 2,5%®. El diagndstico incidental de
CCR en general y en pacientes jovenes se
ha incrementado por el uso rutinario de
la ecografia al ser un estudio no invasivo
y de bajo costo, principalmente en regio-
nes desarrolladas donde la implementa-
cion de los servicios de salud y sospecha
clinica pueden conseguir un diagndstico
precoz®,

La edad de diagnéstico de la pacien-
te fue 25 afios, por debajo del promedio
reportado en estudios previos®’; y en
relacion al género prevalente, respec-
to a los pacientes con CCR, los estudios
difieren?®?. Entre los factores de riesgo
mas importantes para desarrollar CCR se
encuentran el tabaquismo, la obesidad
e hipertension arterial entre otros*™;
nuestra paciente no presentd dichos
factores de riesgo para desarrollar neo-
plasia renal, ni tuvo familiares con alguna
neoplasia en particular, considerandolo
como un cancer renal espontaneo siendo
la translocacion de genes mads frecuente
en jovenes®. Existen sindromes familia-
res asociados a CCR como sindrome de
von Hippel-Lindau el cual estd asociado
histolégicamente al carcinoma renal de
célula clara, se trata de una enfermedad
autosdmica dominante del cromosoma
3p25-26°.

Dentro del cancer renal, el CCR pre-
senta tipos histoldgicos como el carcino-
ma de células clara, papilar, cromdfobo,
entre otros; el primero de ellos con ma-
yor prevalencia en general. Verhoes et
al.® encontré que un 80,6% de pacien-
tes menores de 40 afios y El Fettouh et
al.?® con 66%, en el mismo grupo etario,
presentaron carcinoma de células clara,
demostrandose no tener relacion el tipo
celular de la neoplasia con la edad del pa-
ciente. Ademas, el grado nuclear de Fu-
hrman (clasificacién histopatoldgica) en
los estudios de Jae Hee et al.*? y Taccoen

Figura 3. Corte histologico de tumor renal izquierdo visto con optica de 4X y 40X respectivamente, con
coloracion hematoxilina — eosina, donde se muestra la disociacion nicleo citoplasma de células atipicas
y poligonales, el citoplasma amplio y claro de aspecto lipidico (flecha roja), el nicleo con el nucléolo
bien diferenciado (flecha negra). La descripcion corresponde al carcinoma de células claras.
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et al.’, no se asoci6 con pacientes meno-
res de 40 afios.

Sobre el comportamiento bioldgico
del CCR en pacientes menores de 40
afios, Gomez et al.> reporté que no di-
fiere con el resto de paciente mayores,
recomendando que los tratamientos no
deben cambiar por la edad del paciente.
Y el estudio de Jae Hee et al.? evidencid
que los pacientes adultos jovenes con
neoplasia renal podrian tener un mejor
prondstico que los pacientes adultos ma-
yores, al igual que Kang HW et al.® quien
mostré que la edad precoz al diagnéstico
se relaciond con las caracteristicas pato-
|6gicas favorables. Asimismo, otro estu-
dio evidencié que la tasa de superviven-
cia global y la tasa de supervivencia libre
de enfermedad fue de 93,8% y 87,5%
respectivamente en adultos jovenes?®.
Por tanto, los hallazgos de estudios pre-
vios sugieren que la edad de diagndstico
es favorable para un mejor prondstico y
que no debe influir en el seguimiento y
tratamiento del CCR.

La presencia de cuadro clinico con al
menos un sintoma de la triada clasica
(hematuria, masa palpable y dolor) se
presenta en 10% de los pacientes y se ha
relacionado con estadios avanzados de
enfermedad como El Fettouh et al. quien
encontré que 61% de los pacientes que
presentaron sintomas se relacionaron
con un didmetro del tumor mayor a 8,3
+5,3cm%,

En el presente caso, los sintomas
como disuria y polaquiuria tipico de in-
fecciones urinarias fue el cuadro clinico
probable con el cual la paciente inicié la
enfermedad tumoral hace 7 afios, y hace
2 afios comenzé con cuadros repetitivos
de infecciones urinarias, presentando 2
urocultivos positivos para gérmenes dis-
tintos, presentando IUr. Un estudio de
Grasa et al. reportd infecciones urinarias
complicadas en pacientes con tumores
uroldgicos®®; asimismo, la guia publica-
da el 2018 de la Asociacién Europea de
Urologia menciona que la IUr puede ser
no complicadas y complicadas®®, por con-
siguiente, el diagndstico que presento la
paciente fue una IUr complicada por un
tumor renal izquierdo. La paciente fue
tratada por infecciones urinarias duran-
te varios afios y posteriormente por IUr,
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cuyas causas en mujeres jovenes son las
relaciones sexuales, nueva pareja sexual,
entre otros*?, antecedentes que no refirid
la paciente.

En conclusidn, el CCR en pacientes j6-
venes es una patologia poco frecuente,
el diagndstico requiere la sospecha y se
vuelve complicado diagnosticarlo sien-
do asintomatico o asociado a un cuadro
clinico de infecciones urinarias. La revi-
sion de las caracteristicas clinica epide-
mioldgicas no es de gran apoyo para un
diagndstico precoz ya que en nuestro
contexto social no se cuenta con estudios
en este grupo etario. Se requiere de estu-
dios prospectivos para evaluar la historia
natural de la enfermedad en los pacien-
tes jovenes afectados de CCR vy si existe
una asociacion con las IUr, ademas de
conocer nuestra propia estadistica nacio-
nal, dado que se desconoce su incidencia
e impacto social por tratarse de pacien-
tes jévenes con afios de vida potenciales
perdidos si el diagndstico es tardio.
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