Oimat 0280

METASTASIS ATIPICA DE CANCER
RENAL DE CELULAS CLARAS: UN
DESAFIO DIAGNOSTICO

Yanina Troncoso, Cesar Manuel Méndez, Romina Romero, Maria del Carmen Alak.
IMAT — Buenos Aires, Argentina.

yanina.t74@gmail.com / mendeznavarro_cesar@hotmail.com / romeroromina1125@gmail.com / maria.alak@imat.com.ar

(. CADI 2023
ANTICIPANDO EL FUTUR

21 al 23 de septiembre | CEC



PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino, 64 afnos, antecedente en el aino 2019 de carcinoma renal de
células claras, con metastasis pulmonar, hepatica y ganglionar retroperitoneal.
Tratado con nefrectomia radical y posterior inmunoterapia.

Control PET TC - FDG dos afnos mas tarde con respuesta metabodlica completa.

Antecedente alejado de Ca de prostata.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

PET TC - FDG DE CONTROL

En Agosto 2021 concurre a realizarse PET TC - FDG
control, donde se observa hipercaptacion en region
glutea izquierda, interpretada de probable origen
inflamatorio/ farmacoma, vinculable a antecedente
reciente de inyeccion IM referida por el paciente.

PET TC - CHO DE CONTROL

Diciembre 2021, PET TC colina, control por Ca. de
prostata, se observo persistencia y leve aumento de
tamano de la lesion glutea izquierda, por lo que se
sugirioé conocer su histologia.

La biopsia confirmo el diagnostico de metastasis de
carcinoma renal de células claras.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

PET TC - FDG CONTROL POST RADIOTERAPIA

El paciente recibio tratamiento con radioterapia local
y en Febrero 2023 se realizé PET TC de control post
tratamiento, a fin de evaluar respuesta y detectar
posibles recurrencias o metastasis adicionales.




El carcinoma renal debido a su potencial metastasico generalizado e impredecible, puede
diseminarse a diversos sitios, clasicamente a pulmones, huesos, ganglios linfaticos, piel,
higado y cerebro.

Como sitios atipicos se han publicado casos a nivel ocular, en injerto renal, laringeo, etmoidal,
escrotal, peneano, gastrico y rara vez disemina al musculo esquelético.

La presencia de metastasis glutea es extremadamente rara y representa menos del 1%.
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Una tumoracion de partes blandas en paciente con antecedente de carcinoma renal, debe
alertar la posibilidad de metastasis.

La correcta comprension de los hallazgos en PET-TC requiere de una interpretacion de las
imagenes, teniendo en cuenta antecedentes y contexto clinico del paciente. Sin embargo,
en muchos casos, el estudio histolégico es la unica forma de llegar a un diagnostico certero.
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