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PRESENTACION DE CASO

Hombre de 53 afos consulta por paraparesia de miembros inferiores de 3 meses de evolucion. Refiere cambios de
habitos catarticos. Trae ecografia de otro centro que informa:

Imagenes nodulares renales, algunas con calcificaciones, bilaterales.

Se le solicita laboratorio, TC de torax abdomen y pelvis (TAP), RM de encéfalo y columna cervical.

Laboratorio no presenta hallazgos relevantes.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS POR TC (TAP):

Multiples imagenes nodulares vinculables a secundarismo pulmonar. Rinones con alteracion de la morfologia, con
presencia de multiples imagenes solidas con necrosis central, de aspecto infiltrativo. Hallazgos vinculables a lesion primaria
renal bilateral. Imagenes nodulares en ambas glandulas suprarrenales de aspecto secundario. Vena renal izquierda con
aumento del calibre y con imagenes de falta de relleno en relacion a trombosis.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS POR RM (encéfalo y columna cervical):

En hemisferio cerebeloso derecho y vermis se observan dos imagenes irregulares de bordes mal definidos, heterogéneas,
predominantemente isointensas al parénquima encefalico en secuencias T1y T2, hiperintensas en FLAIR. Se asocia a
edema perilesional. Presenta realce luego de la administracion del contraste endovenoso. Sin areas de restriccion en las
secuencias de difusidon. En secuencias de susceptibilidad magnética se reconoce zona con caida de sefial y estructura
vascular tortuosa adyacente. A nivel de columna cervical a la altura de C7-D1 se observan lesiones de caracteristicas
imagenologicas similares. Hallazgos en relacion a secundarismo.
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DISCUSION

Los carcinomas de células renales tienen mayor incidencia entre la cuarta y sexta década de la vida, con una relacién H:M 2:1.
El compromiso bilateral representa el 1,8-11 % de los casos, mientras que la trombosis tumoral asociada en vena renal o en la
vena cava inferior representa un 4-15%. Las metastasis a distancia se ubican mas frecuentemente en pulmon y cerebro.

CONCLUSION

Se destaca el rol fundamental de la TC con contraste endovenoso multifasica para el diagndstico, estadificacion y conducta
quirdrgica, sin necesidad de confirmacion histoldgica de la lesion primaria.
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