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Presentacion del caso

* Hombre de 59 anos, antecedente de CA renal hace 18 anos con
nefrectomia, libre de enfermedad en controles. Actualmente cefalea,
mareos y paresia del miembro inferior derecho de 2 semanas de
evolucion.



OgiCoS

Hallazgos imageno

FLAIR

RM: Formacién expansiva nodular de margenes lobulados, de aspecto sélido con quistes periféricos, en topografia del
cuerpo y atrio del ventriculo lateral izquierdo, con proyeccion al |6bulo parietal y edema vasogénico del parénquima
adyacente con desviacion de la linea media.



Hallazgos imagenologicos

T2* DWI

Areas hipointensas en T2*,
sugerentes de restos de Restriccion periférica en secuencias de difusion.

hemoderivados.
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Discusion

* El CA renal tiene la capacidad de producir MTS metacronicas pudiendo aparecer estas hasta 30
anos posterior a la nefrectomia. La MTS cerebral no es comun, produciéndose por diseminacion
hematogena.

* EI5a 15% de pacientes desarrollaran MTS cerebral a lo largo de la enfermedad.

* Tanto la TC como la RM proporcionan las caracteristicas morfologicas de la lesion, asi como el tipo
de vascularizacion y relacion con otros érganos.

« Junto con el antecedente orientan al diagndstico requiriendo confirmacién patologica. El
diagndstico de MTS sincrdnicas puede variar el tratamiento y prondstico segun la extension de la
enfermedad.



Conclusion 1052

* La MTS a distancia tardia del CA de células renales al cerebro es poco frecuente, debe ser tenida
en cuenta en pacientes con CA renal tratado y aparicion de nueva lesion a distancia. El hallazgo de
MTS metacronica del CA renal obliga a la busqueda de otras lesiones sincrdonicas. En los estudios
efectuados a nuestro paciente, las caracteristicas de la lesion cerebral junto con el antecedente
orientaron al diagndstico, que fue confirmado por patologia, sin otras lesiones a distancia.
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