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Resumen

Introduccion: el cancer de rifion frecuentemente se presenta con metastasis sincrénicas. Son excepcionales los casos co-
municados en la literatura donde el diagnostico de la enfermedad surge a partir de una metéstasis muscular.

Objetivo: el objetivo del trabajo es presentar un caso clinico de metastasis en musculo deltoides izquierdo como primera
manifestacion de un carcinoma de células claras de rifidn.

Caso clinico: paciente de 76 afos, sexo masculino, que se operd con diagnéstico de tumoracion de region delitoidea iz-
quierda cuyo estudio anatomopatoldgico informé una metastasis muscular de un carcinoma renal de células claras. Se reali-
z6 una tomografia axial computarizada que evidencié una tumoracion renal derecha, por lo cual se realizd una nefrectomia
que confirmé el diagnostico del tumor primario.

Discusion: el diagndstico de metastasis muscular de un carcinoma de células claras de rifion, cuando es la primera mani-
festacion de la enfermedad, habitualmente se realiza con el estudio de la pieza de reseccidn quirdrgica o bien a través de
una biopsia. Si bien el tratamiento de la metastasis en general es paliativo, el control local de la enfermedad solo es posible
cuando se realiza una reseccion quirirgica con margenes libres, ya que otros tratamientos oncoldgicos no han demostrado
ser eficaces.

Palabras clave: Carcinoma renal
Metdstasis muscular
Metéstasis de la neoplasia
Neoplasias renales
Neoplasias de los masculos

Key words: Renal carcinoma
Muscle metastasis
Neoplasm metastasis
Kidney neoplasms
Muscle neoplasms

* Residente de Cirugia General.

1 Profesor Titular de Clinica Quirurgica.

Clinica Quirdrgica 3. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica.

Hospital Maciel.

Montevideo, Uruguay

Correspondencia: Santiago Boga. Correo electrénico: santiago_boga@hotmail.com
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Recibido: 7/3/20

Aprobado: 27/7/20

445



Metastasis muscular. Presentacion de un carcinoma renal | Boga Ramos S et al

Introduccion

Aproximadamente 30% de los carcinomas renales se
presentan con metastasis a distancia al momento del
diagnostico. Pulmoén (60%), hueso (40%), higado
(30%-40%), glandula suprarrenal (5,5%) y cerebro
(5%) son las localizaciones mas frecuentes. El tejido ce-
lular subcutaneo y musculo esquelético representan en-
tre 2% y 5%, siendo la localizacion muscular Gnica atin
menos frecuente'".

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clini-
co de metastasis en musculo deltoides izquierdo como
primera manifestacion de un carcinoma de células claras
de rifon.

Caso clinico

Paciente de 76 afios, sexo masculino, con antecedentes
de colecistectomia y hernioplastia inguinal derecha.

Consultd por tumoracion en region deltoidea iz-
quierda de limites definidos, 2 cm aproximadamente de
diametro, redondeada, superficie regular, consistencia
firme, no moévil, libre del plano superficial y fijaa planos
profundos, no dolorosa, de dos meses de evolucion, cre-
cimiento rapido que no se acompaii6 de signos inflama-
torios locales (figura 1).

Se opero de coordinacion con anestesia local resecan-
do la tumoracion en forma completa pasando por tejido
macroscopicamente sano, destacando que se encontraba
rodeada por fibras del musculo deltoides, siendo sélida,
bien delimitada y de color grisaceo al corte (figura 2).

El informe anatomopatolégico concluy6 que se tra-
taba de una metastasis muscular de un carcinoma renal
de células claras. Bordes libres de tumor (figura 3).

Con dicho diagnostico se realizd una tomografia
axial computada de térax, abdomen y pelvis con con-
traste intravenoso que informd: proceso expansivo soli-
do y heterogéneo, con centro necroético, de 35 mm de

diametro, que emerge por el polo inferior del rifion dere-
cho invadiendo la grasa perirrenal (figura 4). No se ven
adenomegalias locorregionales ni a distancia. El resto
del rifion mostrd quistes simples.

Rifén izquierdo de tamafio normal, con multiples
quistes. No se ven nodulos, ni otras lesiones de sustitu-
cion parenquimatoso pulmonar. No hay derrame pleural
ni pericardico.

En suma, imagenes compatibles con carcinoma re-
nal derecho.

Se completo el tratamiento con la nefrectomia dere-
cha. El estudio anatomopatolégico de la pieza concluyo
que se trataba de un carcinoma renal de células claras.

Actualmente en control oncologico, asintomatico.
Discusion
La presentacion de un carcinoma renal a través de una
metastasis muscular unica es infrecuente.

Si bien existen publicaciones que reportan casos cli-
nicos de metéstasis musculares metacronicas>?, esca-
sas son las que lo hacen de casos como el que presenta-
mos en los que la primera manifestacion de la enferme-
dad es la metastasis*"'?.

Esto es debido a que el musculo esquelético tiene
ciertas caracteristicas que explican esta baja incidencia:
presencia de proteasas inhibitorias, metabolitos y facto-
res peptidicos, su ph mas acido, las contracciones mus-
culares y ausencia de receptores especificos que impi-
den el crecimiento y desarrollo de metéstasis'-'".

Si bien el sexo de nuestro paciente tiene una inciden-
cia seis veces superior al femenino en relacion con esta
presentacion de la enfermedad, su edad supero el rango
de entre 58 y 62 afnos comunicado en la literatura inter-
nacional sobre los pocos casos reportados.

A diferencia de lo que ocurre con las metastasis me-
tacronicas en que la aparicion de una tumoracion super-

Figura 1. Cicatriz de la reseccion de metéstasis
muscular de regién deltoidea izquierda.
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Figura 2. Pieza de reseccion quirdrgica.
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Figura 3. Microscopia de la pieza.
Hematoxilina-eosina. 60x.

ficial puede sugerir la diseminacion de la enfermedad y,
por tanto, estudiarla para confirmar su diagnostico a tra-
vés de estudios imagenologicos (TAC, RNM,PET) o in-
cluso la biopsia", en el caso publicado no hubo sospe-
cha clinica en el preoperatorio dado que el paciente era
asintomatico desde el punto de vista urologico. Este he-
cho es habitual en estos casos, por lo que el diagnostico
del tumor primario se realiza a través de la aparicion de
una tumoracion en la superficie corporal de rapido creci-
miento que se reseca, o como un hallazgo en un estudio
imagenologico en lesiones profundamente ubicadas y
que han generado alguna manifestacion clinica.

Enlamayoria de los casos el tratamiento de la metés-
tasis es paliativo, aunque la reseccion de la lesion con
margenes libres es el tinico que puede controlar local-
mente la enfermedad, ya que ni la radio, la quimio y la
inmunoterapia han demostrado ser eficaces?.

La embolizacion intraarterial ha sido un recurso em-

pleado satisfactoriamente en la paliacion del dolor".

Summary

Introduction: most kidney cancer patients present with
synchronous metastatic disease. A review of the litera-
ture reveals cases where the diagnosis is based on mus-
cle metastasis are exceptional.

Objective: the study aims to present the clinical case
of metastasis to the left deltoid muscle as the initial pre-
sentation of renal cell carcinoma.

Clinical case: 76 year old male patient who was ope-
rated upon diagnosis of tumour in the left deltoid region,
the biopsy of which revealed muscle metastasis of clear
cell renal cell carcinoma (RCC).

Computerized axial tomography evidenced a tumo-
rous formation in the right kidney. The patient under-

Figura 4. TAC de abdomen donde se observa el tumor
renal derecho.

went right-sided nephrectomy that confirmed the pri-
mary tumour diagnosis.

Discussion: diagnosis of muscle metastasis of clear
cell renal cell carcinoma, being it the initial presentation
ofthe disease, is often done by analysing the surgical re-
section piece or by means of a biopsy.

Despite treatment of metastasis is usually palliative,
local control of the disease is only possible when tu-
mour-free margins surgical resection is done, since ot-
her oncologic treatments have not proved effective.

Resumo

Introducio: o cancer renal frequentemente se apresen-
ta com metastases sincronicas. Sao excepcionais os ca-
sos relatados na literatura em que o diagnostico da
doenca decorre de uma metéastase muscular.

Objetivo: o objetivo do trabalho é apresentar um ca-
so clinico de metastase no musculo deltoide esquerdo
como primeira manifestagdo de um carcinoma de célu-
las claras do rim.

Caso clinico: paciente do sexo masculino, 76 anos,
submetido a cirurgia com diagnostico de tumor na regi-
a0 do deltéide esquerdo, cujo estudo anatomopatologico
relatou metastase muscular de carcinoma renal de célu-
las claras.

Foi realizada tomografia axial computadorizada que
revelou tumor renal direito, sendo realizada nefrectomia
que confirmou o diagndstico do tumor primario.

Discussdo: o diagnostico da metastase muscular do
carcinoma de células claras do rim, quando ¢ a primeira
manifestacdao da doencga, geralmente ¢ feito com o estu-
do da peca de resseccdo cirargica ou por meio de biop-
sia.
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Embora o tratamento das metastases em geral seja

paliativo, o controle local da doenga so é possivel quan-
do aressecgdo cirurgica ¢ realizada com margens livres
de patologia, uma vez que outros tratamentos oncologi-
cos nao tém se mostrado eficazes.
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