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Resumen: Se presenta el caso de un paciente de 61 afios de
edad en tratamiento con anticoagulantes orales (Dabigatran),
con abdomen agudo secundario a hemoperitoneo. Se realiza
tomografia de abdomen con liquido libre en cavidad, n6dulos
mayores a 1 cm mdltiples en peritoneo y aumento de tamafio
renal derecho. El paciente evoluciona con coagulopatia, shock
refractario y disfuncién multiorganica. Se le realiza cirugia
sin control de hemostasia, con toma de biopsias peritoneales.
Fallece a las 48 horas siguientes de la admision. El analisis
anatomopatoldgico informa carcinoma de células claras de
rifién. Las metastasis peritoneales secundarias a carcinomade
rifién son un hecho infrecuente, no existen reportes sobre el
hallazgo de este tipo de metéstasis como presentacion inicial
de la enfermedad.
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Abstract: We report the case of a 61 year old patient being
treated with oral anticoagulants (Dabigatran), presenting
acute abdominal pain secondary to hemoperitoneum. An
abdominal tomography was performed finding free fluid in
the abdominal cavity, multiple nodules larger than 1 cm in
the peritoneum and an increased right kidney. The patient
evolves with coagulopathy, refractory shock and multi-organ
dysfunction. Surgery is performed without achieving hemos-
tasis control and peritoneal biopsies are taken. He passes away
48 hours after admission. The anatomopathological analysis
reports renal clear cell carcinoma. Peritoneal involvement
by renal cell carcinoma is rare; there are no reports on the
finding of this type of metastasis as an initial presentation
of the disease.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células renales es el tumor renal maligno
mads frecuente en adultos, representando el 90-95% de las
neoplasias malignas del rifién. Argentina posee unaincidencia
de 6.1 casos por 100.000 habitantes y una mortalidad anual
de 3.4 casos por 100.000 habitantes. Sus metastasis mas fre-
cuentes afectan: pulmon (29-54%), huesos (16-31%), higado
(8-30%), cerebro (2-10%), locorregional (linfaticos, glandula
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adrenal ipsilateral), siendo muy infrecuentes las metéstasis
peritoneales (<1%) (1,2). Se presenta un caso de carcinoma
renal con metdastasis peritoneales y hemoperitoneo como
manifestacion inicial de la enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculinode 61 aflos de edad, con antecedentes de
hipertensién arterial, obesidad, diabetes, fibrilacién auricular,
ex tabaquista; medicado con carvedilol, metformina, digoxina
y dabigatran. Se encuentra en estudio por ascitis, tratada con
furosemiday esplerenona, refiriendo en los tltimos dias dolor
y aumento del didmetro abdominal, proctorragia y hematuria
por lo que suspende anticoagulacion. Se realiza tomografia
de abdomen y pelvis por ambulatorio, presentando luego del
estudio un episodio de hipotensiéon motivo de la consulta.

Se realizan estudios de laboratorio clinico , los que reve-
lan: anemia (HTC: 16 %), alteracién de la coagulacién (TP:
15%; RIN: 4.6); hiperpotasemia (K: 7 mEq); insuficiencia
renal (Creatinina 56 mg/L; Clearance de Creatinina (ClCr=
10,1 ml/min/1.73m?). (Férmula CDK-EPI)

La tomografia informa: rifién derecho con lesién sélida,
expansiva en el polo superior con densidad heterogénea con
area central de mayor densidad que podria estar vinculado
a sangrado (aprox. 7cm). En grasa peritoneal se identifican
multiples nédulos compatibles con implantes peritoneales
(el mayor de 29mm). Abundante liquido perihepatico, pe-
riesplénico, interasas, en ambos espacios parietocolicos y
cavidad pelviana.

Se decide internacion en unidad de cuidados intensivos,
evolucionando en las primeras horas con palidez cutaneo
mucosa, abdomen distendido, tenso, matidez en hipogastrio
de concavidad superior, desplazable, ritmo cardiaco irregular,
con FA de normo pasaje. Se realiza VEDA que informa
ulcera duodenal Forrest III de 15mm con fondo limpio y
restos de codgulos a su alrededor y puncién abdominal bajo
guia ecogréfica, con hemoperitoneo.

El paciente evoluciona con coagulopatia severa y shock,
se inicia reanimacién con cristaloides y hemoderivados. La
laparotomia exploradora evidencié multiples implantes
epiploicos y peritoneales en pared anterior y retroperitoneo
friables, algunos de ellos con centro necrético, tomandose
muestras y extrayéndose 4 litros de sangre. No se observa
afeccién macroscopica de 6rganos abdominales. El paciente
evoluciona con shock refractario luego de cirugia, falleciendo
horas mas tarde.

Se obtiene resultado de biopsia de puncién y reseccion qui-
rargica informando carcinoma de células Clara de rifién.

Figura 1. TAC de abdomen.
Hallazgos de lesion sélida expansiva en rifidn derecho, implantes
peritoneales y liquido libre abdominal.

—
PHILIPS ™.

Figura 2. TAC de abdomen.
Se observa lesidon expansiva en rifion derecho con area central de
mayor densidad que podria vincularse con sangrado.
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DISCUSION

La neoplasia de células renales constituye un grupo
heterogéneo de tumores. Su clasificacién se basa en sus
caracteristicas morfolégicas e histolégicas. El carcinoma de
células clara representa el 60% de estas neoplasias, seguido
por los tumores papilares (5-15%), tumores croméfobos
(5-10%), oncocitomas (5-10%) y tumores de Bellini (<1%).
Latriada clasica de hematuria, dolor abdominal y tumoracién
en flanco o abdomen sélo se identifica en el 10 a 20% de los
pacientes aunque el uso generalizado de imédgenes (ecografia,
TC, RMN) contribuye a su deteccién mas temprana.

La diseminacidn peritoneal ocurre por dos mecanismos:
1) La neoplasia rompe la capsula renal y fascia renal ante-
rior, extendiéndose a la superficie peritoneal; 2) Metastasis
hematégenas embdlicas que alcanzan el mesenterio y otros
organos peritoneales, con la consecuente diseminacion a la
cavidad peritoneal. La afectacién de la superficie peritoneal
puede inducir el desarrollo de ascitis. Las localizaciones mas
frecuentes de los implantes mesentéricos y peritoneales son:
el fondo de saco de Douglas, el mesenterio cerca de la unién
ileocecal, el mesocolon sigmoides y el espacio parietocdlico
derecho.

Figura 3. TAC de abdomen, reconstruccion coronal.
Se visualiza lesiéon que compromete rifion derecho y liquido libre
abdominal.
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En la bibliografia existen pocos reportes de casos de
pacientes que presentan metéstasis peritoneales secundarias
a tumores renales, todos ellos hallados luego de tratamiento
inicial con nefrectomia, imprimiéndoles un mal prondstico.
No se han hallado casos en los que se describan hemorragias
provenientes de metastasis peritoneales (3-7).

Concluimos que se trata de un caso poco frecuente de me-
tastasis peritoneales como manifestacion inicial del tumor de
c€lulas clara de rifién, de probable diseminacién hematégena.
Consideramos que el tratamiento con Inhibidores del Factor
X, contribuyo con la evolucién térpida que condujo al deceso
dentro de las primeras 48 hs de admision.
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