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Masa pulmonar con carcinoma renal 
*Horacío Giraldo Estrada MD. 

Paciente de 73 años y sexo masculino, obeso, con 
Síndrome de apnea obstructiva del sueño por lo cual 
utiliza CPAP nasal por 2 a 3 horas en la noche desde 
hace 2 años. Fue intervenido por Carcinoma renal de 
células ciaras a finales del año 2002. Los Rx de tórax 
preoperatorios habían sido informados como norma 
les (Figura 1 ) ,  pero en una tomografía abdominai 
preoperatoria, se sugirió la presencia de una masa en 
la base pulmonar derecha por lo cual se practica TAC 
de tórax (Figura 2), la cual demuestra claramente 
una imágen nodular irregular, adherida a la pleura, que 
sugiere metástasis única del carcinoma renal. No se 
evidenciaron masas ni adenopatías mediastinales. En 
el post-operatorio de su nefrectomía el paciente pre 
sentó dehiscencia de las suturas y evisceración por 
lo cual fue reintervenido con cierre primario y maneja 
do con antibióticos, logrando cicatrización adecuada. 
Se programó para resección de la masa pulmonar. 

Figura 1. Radiografía inicial informada como normal 
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Figura 2. TAC de tórax demuestra masa pulmonar en la base 

derecha. 

EVOLUCIÓN 

El paciente tuvo post-operatorio satisfactorio, y la 
masa resecada fue informada como metástasis de 
tumor de célu las claras renales .  Revisando 
cuidadosamente la radiografía preoperatoria, la masa 
podía verse, escondida parc ia lmente por el 
hemidiafragma derecho (Figura 3). 

Figura 3. Detalle de la Radiografía preoperatoria, mostrando la 
masa (flecha). 
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DISCUSIÓN 

Las metástasis pulmonares se encuentran en 25 a 
30% de todos los pacientes con cáncer a la autopsia 1 ,  

sin embargo, un porcentaje mucho más bajo que éste 
satisface los criterios para ser llevados a resección 
de metástasis. Hoy se acepta la naturaleza potencial 
curativa de la resección de metástasis pulmonares 
en ausencia de enfermedad generalizada, y se ha 
aceptado ampliamente su utilización en una gran 
variedad de neoplasias metastásicas a pulmón. 

Actualmente no se cuenta con un enfoque 
estandarizado de las metástasis pulmonares, por el 
escaso número de pacientes y la gran variedad de 
tipos histológicos, además de las escasas 
publicaciones con metodología prospectiva y 
aleatorizada. 

En el carcinoma renal, específicamente, la recurrencia 
local, de rara ocurrencia, es manejada quirúrgicamente, 
lo cual puede prolongar la vida del paciente. La 
resección completa de las metástasis pulmonares ha 
demostrado en varios estudios lograr una sobrevida a 
5 años del 44%2. 

En pacientes con múltiples metástasis pulmonares 
el tratamiento quirúrgico sólo no es aceptado en forma 
unán ime ,  pero la nefrectomía con posterior 
inmunoterapia y resección de las lesiones residuales 
que han respondido parcialmente al manejo con 
lnterleukina 2 (IL-2) y 2b á-lnterferón (2b á-lFN), ha 
demostrado adecuada sobrevida sin evidencia de tumor 
en seguimiento por 8 meses en casos publicados3

. 

El prerrequisito para una resección curativa de 
metástasis es que estén limitadas a los órganos clave: 
Hígado y Pulmón, y para el pronóstico a largo plazo 
de estos pacientes es importante tanto el tipo 
histológico del tumor, como la resección radical de 
las metástasis4• 

La sobrevida por causa específica del Carcinoma renal 
es de 65% a los 5 años, y de 67% a los 1 O años. La 
recurrencia local, la invasión venosa y la presencia de 
metástasis en pulmón, ganglios linfáticos y huesos 
son factores que afectan independientemente el 
pronóstico del Carcinoma renal5. 

El carcinoma de células renales metastático responde 
a inmunoterapia en algunos pacientes, por lo que los 
lnterferones han sido ampliamente investigados, 
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especialmente el á-lFN recombinante, que ha dado 
respuestas especialmente en metástasis a ganglios 
linfáticos y a pulmón. La a-lFN es igualmente efectiva, 
pero la á-lFN no tiene papel terapéutico en las 
metástasis de carcinoma renal. La rata promedio de 
respuesta con á-lFN es 15%, con una duración de 
respuesta de 4 a 6 meses. Las respuestas completas 
son raras ( <5%) pero pueden ser duraderas", Su dosis 
es 9 a 1 O millones de Unidades diarias o 9 a 1 8  
millones de Unidades tres veces a la semana por 6 a 
12 meses, y produce síntomas gripales generales 
durante el tiempo que se administra en la mayoría de 
los pacientes. La asociación de á-lFN con Vinblastina 
no ha demostrado ser superior que la á-lFN solas, 

Ocasionalmente puede ocurrir la desaparición 
espontánea de las metástasis pulmonares después 
de la nefrectorníe?". 
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