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INTRODUCCION:   

El carcinoma de ce lulas renales (CCR) representa el 3% de todas las neoplasias malignas del adulto siendo el de ce lulas 

claras el ma s frecuente (75-85% de los casos). Pese a la precocidad diagno stica, un tercio de estos tumores presentan en-

fermedad metasta sica en el momento del mismo (meta stasis sincro nicas) y alrededor de otro tercio la presentara n en el 

futuro (meta stasis metacro nicas). Los sitios ma s frecuentes de meta stasis son pulmo n, ganglios linfa ticos, hí gado, hueso 

y las gla ndulas suprarrenales. La relacio n hombre-mujer es 2:1. En el 30% de los casos existen antecedentes de tabaquis-

mo. Ma s de la mitad experimentara  una recaí da posterior al tratamiento de la lesio n primaria. 

El tratamiento es quiru rgico, en los casos resecables, asociado a inmunoterapia (interleucina 2 e interfero n alfa) y/o ra-

dioterapia en funcio n de las caracterí sticas del lugar de la meta stasis. 

 

CÁSO CLI NICO:  

Paciente femenina de 48 an os, G4P2C1ÁB1. Presenta antecedente de hipertensio n arterial en tratamiento con enalapril 

10 mg /dí a. Es derivada a Ginecologí a en octubre de 2021 del servicio de urologí a por el hallazgo de un blastoma anexial 

y una masa renal. 

Estudios complementarios: 

- TÁC de abdomen y pelvis (15/9/2021): Rin o n izquierdo aumentado de taman o a expensas de imagen nodular so lida 

con realce heteroge neo con contraste EV de 131 x 153 x 109 mm (probable proceso atí pico). Á nivel de regio n anexial iz-

quierda se visualiza imagen nodular so lido-quí stico con realce heteroge neo de 94 x 74 x 104 mm asociado a la presencia 

de lí quido libre a nivel de fondo de saco de Douglas (probable proceso atí pico de ovario). 

- Ecografí a TV (14/10/21): En anexo izquierdo, por arriba de u tero y lateralizado a la izquierda, se observa imagen so li-

do-quí stica de borde definido, de 94 x 79 x 81 mm, volumen 319,83 cc., el dia metro mayor de la parte so lida mide 71 

mm, el a rea quí stica mayor mide 49 mm. Se observa moderada vascularizacio n en su interior por doppler. Score doppler 

3. Iota adnex (con Ca 125: 98 u/ml): riesgo de malignidad 65.4%. Fondo de saco Douglas: sin lí quido libre al momento 

del estudio. 

• Marcadores tumorales (27/12/21): Ca 125: 662, Ca 19-9 <2, CEÁ: 1,6 

En noviembre de 2021 se realiza nefrectomí a radical izquierda por tumor renal izquierdo.  

Ánatomí a Patolo gica: Carcinoma renal de células claras. Grado histológico: 2  Taman o tumoral: 12 x 11.5 cm, el tu-

mor infiltra seno renal. Estadio: pT3a. 

El dí a 18/01/22 se realiza: Ánexohisterectomia total + omentectomí a + hernioplastia. Congelacio n: ovario izquierdo on-

colo gicamente positivo. Ánatomí a Patolo gica: Citologí a oncolo gicamente negativo. Ovario izquierdo: metástasis de 

carcinoma de células claras de probable origen renal. 

 

CONCLUSIONES: 

Las meta stasis ova ricas de CCR es rara, siendo muy pocos los casos reportados en la bibliografí a. Contribuye a esta baja 

frecuencia que el CCR predomina en hombres y, por otro lado, cuando se presenta en mujeres sus ovarios se encuentran 

con esclerosis vascular por estar en menopausia (edad de ma s frecuencia de presentacio n del ca ncer renal). Las meta sta-

sis ova ricas ocurren por embolizacio n venosa retro grada a trave s de la vena renal a los vasos ova ricos y al presentar es-

clerosis, la meta stasis se torna ma s difí cil. Dada a la diferencia en la terape utica y prono stico, es muy importante discer-

nir si se trata de un tumor ova rico primario o una meta stasis de un CCR. 


