Revista Especialidades HAGP: Volumen 2, Diciembre 2023

ESPECIALIDADES

g HAGP

Tumor Sincronico de Mama y Rifion: Reporte de Caso
Synchronous Tumor of Breast and Kidney

DOI: https://doi.org/ 10.5281/zen0d0.10247064

Direccidon para correspondencia:
wilsonivan0129tixiaucancela@gmail.com

Fecha de recepcion: 11 / 09 / 2023
Fecha de aceptacion: 14/ 11 / 2023
Fecha de publicacion: 04 / 11 / 2023

RESUMEN:

Antecedentes: Los tumores sincrénicos son
patologias infrecuentes a nivel mundial. El
carcinoma de mama y rifidn sincronicos son
extremadamente raros, hasta la actualidad
solo se han reportado 11 casos en toda la
literatura médica.

Descripcion del caso: Se trata de una paciente
femenina de 60 afios con antecedentes de
hipertension  arterial,  histerectomia  +
abdominoplastia (2002), acude a unidad de
atencién médica por presencia de nodulo a
nivel de mama derecha, posterior a estudio
imagenologicos de ecografia que reporta
lesiones con alta sospecha de malignidad en
mama derecha compatible con BIRADS 4C, y
tomografia con contraste endovenoso que
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revelan lesion nodular solida de la mama derecha,
acompafiada de adenopatia axilar derecha, se le
realiza biopsia posteriormente dando el diagnostico
histopatoldgico molecular de carcinoma invasor con
rasgos mucinosos luminal A, nottingham 1, mas
nddulo en mama izquierda sin diagnéstico. Durante
la estancia hospitalaria se le realizaron examenes
complementarios imagenoldgicos el mismo que
informa de una masa solida en rifién izquierdo. Por
el cual se deriva a cirugia oncologica el cual bajo
aprobacién de comité se decide; tratamiento
quirargico de mastectomia radical modificada +
vaciamiento ganglionar para el carcinoma de mama
derecha ademas congelacion del nédulo de mama
izquierda y biopsia renal guiada por ecografia en
rifdn izquierdo. Posterior a los informes de
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resultados biopsia a la paciente se establece
los diagnosticos patoldgicos de: carcinoma
mucinoso de mama derecha con estadificacion
patologica de pT2, pNO; En mama izquierda
carcinoma in situ; En rifién izquierdo tumor
renal hallazgos sugestivos de carcinoma de
células renales cromofobo descartando asi
malignidad metastasica de origen mamario, se
decide tratamiento quirdrgico de nefrectomia
laparoscopica mas hormonoterapia para el
cancer de mama, control médico por
oncologia y urologia.

Conclusion: Este caso se constituye como
una presentacion atipica de cancer, ya que
presentaron dos origenes  primarios
diferentes. Se debe de reconocer este tipo de
patologias raras para prevenir y reducir su
morbi-mortalidad y asi empezar un
tratamiento rdpido y oportuno para
salvaguardar la vida del paciente.

Palabras claves: “Tumor sincronico”

“mastectomia radical modificada”

“carcinoma de células claras renales”

“nefrectomia laparoscopica”
ABSTRACT:

Background: Synchronous tumors are rare
pathologies worldwide. Synchronous breast
and kidney carcinoma are extremely rare
and only 11 cases have been reported so far
in the entire medical literature.

Description of the case: This is a 60-year-
old female patient with a history of high
blood pressure, hysterectomy +
abdominoplasty (2002), who went to the
medical care unit due to the presence of a
nodule in the right breast. After a
histopathological and ultrasound study, a
diagnosis of invasive carcinoma with
mucinous features, Nottingham 1, in the
upper outer quadrant of 7.5 cm and a lymph
node in the axilla, defined as BIRADS 4C
according to the ultrasound report. The
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decision was made to treat with right modified
radical mastectomy, plus freezing of the left breast
nodule. During the tomography imaging staging
control, a renal tumor lesion is confirmed, an
ultrasound-guided biopsy is performed, which
gives the pathological diagnosis of chromophobe
renal cell carcinoma, thus ruling out metastatic
malignancy of breast origin. Under committee
approval, surgical treatment is decided.
Laparoscopic nephrectomy plus hormone therapy
for breast cancer.

Conclusion: This case constitutes an atypical
presentation of cancer, since it presented two
primary origins that were different from each
other without being metastasis between any of
them. This type of rare pathology must be
recognized to prevent and reduce its morbidity
and mortality and thus begin rapid and timely
treatment to safeguard the patient's life.

Keywords: “Synchronous tumor” “modified

99 ¢¢

radical mastectomy” “carcinoma renal clear cell”

“laparoscopic nephrectomy”

INTRODUCCION

El carcinoma de mama y rifidn sincrénicos son
extremadamente raros, en la actualidad se han
reportado 11 casos en toda la literatura médica (1).
Los tumores sincrénicos son aquellos tumores que
se presentan en un periodo no > 6 meses de
diferencia del diagnostico del primer tumor (1)
(2). Se denominan neoplasias primarias maltiples
a aquellas que cumplen con el diagndstico de
Warren y Gates, es decir cumplen con estos tres
criterios; que cada tumor se identifique como
maligno primario y no metastasis entre si, segln
resultados de histopatologia, segin el lugar de
aparicién y su diagndstico sea menos de seis
meses 0 si se detectan simultaneamente (3) (4).
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El cancer de mama representa un problema
de salud publica en gran escala, tanto por su
incidencia, como por su mortalidad. A nivel
mundial la tasa de mayor incidencia vy
mortalidad en la mujer es el cancer de mama
(CM), con valores de 69,2 casos por
100.000 mujeres, siendo un factor de riesgo
notable para la salud femenina (4). En el
Ecuador la tasa estimada de incidencia fue
de 45.1 y mortalidad de 11,7 casos por
100.000 mujeres estandarizadas por edad en
el 2020 en edades de 0 a 74 afios (5); El cual
en comparacion a nivel mundial significa un
riesgo bajo, ya que otros paises presentan un
indice mayor de desarrollo humano por
ende su incidencia es mas alta a
comparaciéon de paises que tienen menor
desarrollo humano y la tasa de incidencia es
menor (6). Mientras el cancer de rifion en
mujeres a nivel global fue > 3,5 casos por
100.000 mujeres y en Ecuador tuvo una tasa
de incidencia estandarizada de 2,5 siendo un
riesgo intermedio en comparacion a
naciones que presentan un desarrollo
humano mas elevado y con ello su factor de
incidencia es mas alto. (5) (6).

CASO CLINICO

Mujer de 60 afios, mestiza con antecedentes
de hipertension arterial (HTA), ademas
histerectomia + abdominoplastia (2002).
Acude a unidad de primer nivel por
presentar masa progresiva a nivel de mama
derecha de meses de evolucion por lo que es
referida a una institucion de tercer nivel.

EXAMEN FiSICO

Los hallazgos mas relevantes al examen
fisico mostraron los siguientes resultados:
signos vitales, tension arterial 109/70
mmHg, frecuencia respiratoria de 18 por
minuto, temperatura axilar 36.0 °C vy
saturacion de oxigeno 98%. A la inspeccion
y palpacion fisica se evidencia tumoracion

mamaria de ambos lados, siendo la de mayor
extension la de mama derecha ocupando todo el
cuadrante superior externo de la mama.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Se le realizaron examenes complementarios de
laboratorio, estudio ecografico y estudio
histopatoldgico.

HALLAZGOS RELEVANTES:

La paciente es ingresada por hallazgos
ecograficos de lesiones con alta sospecha de
malignidad en mama derecha compatibles con

BIRADS 4C (Figura N° 1).

Figura N° 1. Ecografia de mama derecha

En tomografia con contraste endovenoso que
revelan lesién nodular solida de la mama derecha,
acompafiada de adenopatia axilar derecha. Siendo
molecularmente un carcinoma invasor con rasgos

mucinosos luminal A, nottingham 1 (Figura N° 2),
mas nodulo en mama izquierda sin diagnostico.

Figura N° 2. Tomografia simple y con contraste endovenoso de
mama derecha
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Figura N°3 Muestra de lesion de tejido de mama  derecha;

estudio en forma seriada con técnica de Hematoxilina & Eosina

A la paciente se le realizaron exadmenes
complementarios para valoracion completa. Tras
estudios imagenoldgicos se evidencid en rifion
izquierdo una masa solida de margenes definidos
localizada a nivel de la corteza inferior. Ante
todos estos hallazgos encontrados se derivé a la
paciente al servicio de cirugia oncoldgica.

HALLAZGOS RELEVANTES Y
DIAGNOSTICO

La paciente ingresa al servicio de cirugia
oncolégica por diagnostico de cancer de mama
derecha siendo molecularmente carcinoma
invasor mucinoso luminal A, mas nddulo en
mama izquierda sin diagnostico, ademas presenta
masa solida en rifidén izquierdo.

Debido a la lesion tumoral de mama izquierda mal
definida se decide exploracion por tomografia
para estadificacion. En el cual también se constata

lesion tumoral renal (Figura N° 4)

Figura N°4. Tomografia simple y con contraste intravenoso, en el
cual se observa masa sélida en rifién izquierdo

INTERVENCIONES

Bajo aprobacion de comité se decide; tratamiento
quirtrgico de mastectomia radical modificada +
vaciamiento ganglionar para el carcinoma de
mama derecha ademas congelacion del nédulo de
mama izquierda y biopsia renal seguida por
ecografia en rifion izquierdo.

En la exploracion y hallazgos quirdrgicos
encontraron en mama derecha tumor en cuadrante
supero externo de 3x3 cm el mismo que se
procedié a realizar la cirugia de mastectomia
radical modificada con vaciamiento ganglionar

mas toma de muestra (Figura N° 5).

- - = i

Figura N°5: Muestra de glandula mamaria derecha + prolongacion
axilar nivel 'y Il

Durante el procedimiento operatorio en mama
izquierda a nivel de cuadrante infero externo se
realiza biopsia de nodulo y se envia a congelacion
cuyo reporte da positivo para carcinoma papilar,
pero no se puede indicar si es in situ o infiltrante
por lo que se decide diferir resultado en bloques
de para fina (Figura N° 6) para posteriormente
tomar decision de tratamiento.

W

Figura N°6: Muestra de lesién de nddulo de mama izquierda;
estudio en forma seriada con técnica de Hematoxilina & Eosina e
inmunohistoquimica
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Mientras en los hallazgos quirtrgicos de
biopsia cerrada de rifibn con aguja
percutanea se informa de 4 cilindros de
tumoracion renal izquierda (Figura N° 7).

Figura N°7: Muestra de biopsia de rifién izquierdo

EVOLUCION CLINICA

Paciente post quirdrgica, sometida a
mastectomia radical derecha, congelacion
de nodulo mamario izquierdo y biopsia
renal, la cual no presento complicaciones
quirurgicas ni post quirdrgicas,
hemodindmicamente estable, orientada en
tiempo, espacio, persona y circunstancia,
con buena evolucion médica se decide
seguimiento por urologia y oncologia.

HALLAZGOS
DIAGNOSTICO

Posterior a los informes de resultados
biopsia a la paciente se establece los
diagnosticos de patologia de: carcinoma
mucinoso de mama derecha con
estadificacion patoldgica de pT2, pNO con
ausencia de metastasis; En mama izquierda
carcinoma in situ; En rifidén izquierdo tumor
renal hallazgos sugestivos de carcinoma de
células renales cromofobo.

RELEVANTES Y

En base al reporte por patologia de biopsia
renal en el que informa como carcinoma
cromofobo, se discute el caso y bajo
aprobacién de comité se decide nefrectomia
laparoscopica izquierda realizada el 05 de
octubre del 2022. En los hallazgos

quirdrgicos reportados informa de adherencia de
epiplén a pared abdominal anterior, grasa peri
renal en intima relacion a colon descendentes y
corredera aprieto colica izquierda variante
anatomica de vena renal con 3 bifurcaciones, una
arteria renal tumoracion renal en area media del
rifdn.

En el cual posterior a cirugia de nefrectomia
laparoscopica el reporte histopatoldgico del 20 de
octubre del 2022 informa de tumor renal a nivel
de polo inferior, con tamafio de 4,5 x 3 x 2.5 cm
de tipo histologico de carcinoma renal de células
claras grado histopatologico G1, clasificacion del
estadio patoldgico: pT1b, pN no asignado, pM no
aplicable.

EVOLUCION CLINICA

Paciente femenina de 60 afios post quirdrgica,
sometida a nefrectomia laparoscopica izquierda
por carcinoma de células renales croméfobo con
antecedentes patoldgicos de hipertension arterial
(HTA) Antecedentes quirurgicos de histerectomia
con abdominoplastia (2002), mas mastectomia
radical derecha por carcinoma mucinoso, ademas
carcinoma in situ de mama izquierda con buena
evolucion médica y con seguimiento por
oncologia y urologia.

Durante los controles médicos a la paciente se le

realizo PET/SCAN el 9 de diciembre de 2022 con
la siguiente conclusion: se evidencia adenopatia
hipermetabdlica de 12mm en cadena mamaria
interna izquierda que no permite descartar
etiologia metastésica de origen mamario. Se
decide control médico en dos meses por
imagenologia con resonancia magnética para
constatar evolucién y se decide tratamiento
hormonal para el cancer de mama.

Posterior al tiempo indicado se realiza el control
médico con resonancia magnética de mamas
simple y contrastada el 23 de febrero de 2023 con

Tixi W, Placencia P, Maita J.
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la  siguiente  conclusién:  cambios
morfoldgicos y de la intensidad de la sefal
probablemente postquirdrgicos en planos
profundos de regibn mamaria pectoral
derecho. Area de engrosamiento irregular
con incremento de la intensidad de sefal en
planos profundos de la region axilar derecha
de etiologia a determinar, se recomienda
ecografia.

Mama izquierda sin hallazgos patologicos.

Paciente acude a controles médicos y se
sigue  manteniendo con tratamiento
hormonal.

DISCUSION:

En pacientes con diagnostico de cancer
existe un mayor riesgo de sufrir otra
neoplasia maligna debido a una extensa
serie de exposicion cancerigena comun, ya
sea el tabaco o el alcohol, también por
predisposicion genética 0 como una
consecuencia secundaria al tratamiento con
radioterapia o quimioterapia (7).

El carcinoma de mama es el tumor maligno
mas comun en las mujeres y la causa mas
comun de mortalidad y con un elevado
indice de incidencia anual (8). En la
actualidad el cancer de mama a utilizado
diferentes enfoques en cuanto a su
tratamiento intermodal que combina
radioterapia, cirugia, terapia sistémica e
inmunoterapia (9). Su tratamiento va a
depender de los factores clinicos, factores
biol6gicos y los factores dependientes de
cada paciente (10). El avance del
tratamiento quirdrgico del cancer de mama
se basa en controlar la patologia y también
que se desarrolle con minimos efectos
adversos (11). La mastectomia es la
extirpacion completa de todo el tejido
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glandular mamario y dependiendo del tipo de
mastectomia se extirpara una extensa cantidad de
piel o se conserva toda la piel, incluyendo o no el
complejo areola-pezon (10). En el caso de nuestra
paciente se le realizo una mastectomia radical
modificada, que fue descrita por Patey, en el cual
el tratamiento quirdrgico implica una incision
eliptica que incluye el complejo areola-pezén y la
extirpacion de todo el tejido mamario, asi como la
fascia del pectoral mayor, también involucra la
extirpacion de ganglios linfaticos axilares de nivel
I-111 (12).

El otro tumor primario presentado en el reporte de
caso es un cancer renal, son caracteristicos por
presentar una clinica impredecible, este puede o
no presentar sintomas, puede estar acompariado
de una tumoracion voluminosa u en otros casos
presentarse de modo agresivo (13). El diagnostico
en varias ocasiones se lo ha realizado de manera
casual por medio de imagenes evaluadas por
alteraciones abdominales (14). Desde el punto de
vista histoldgico, el carcinoma de células renales
cromoéfobo (CRCC) que se presenta en el caso es
se caracteriza por ser una variante rara del
carcinoma renal, con caracteristicas
histoquimicas, ultraestructurales y genéticas
distintas (15). Constituye un 5% de los tumores
renales, es un tumor de comportamiento biolégico
variable, menos agresivo que el carcinoma
convencional de células claras (16). En un alto
porcentaje los casos de CRCC se diagnostican en
etapas tempranas es decir en estadio T1-T2 y un
10% se han diagnosticado en estadio T3 con
invasion a nivel de la capsula y grasa perirrenal
(16)

El tratamiento de primera linea para las neoplasias
renales, si se trata de una masa renal solida, que
compromete todo o la mayor parte del érgano con
rindn contralateral sano, el tratamiento de
eleccidn es la nefrectomia radical (16). Robson en
1969 tras estudios instauré a la nefrectomia
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radical como el tratamiento de referencia
para el cancer renal localizado con mejor
curacion (14). En la actualidad el
tratamiento quirargico de preferencia se lo
realiza por medio de un laparoscopio que ha
proporcionado una alternativa
minimamente invasiva y segura a diferencia
de la nefrectomia radical abierta (17). En un
estudio comparativo retrospectivo de ambas
técnicas en el cual concluyeron que el
tiempo de la cirugia por laparoscopia era
mayor que la nefrectomia radical abierta, sin
embargo el tiempo de hospitalizacion era
menor asi como Se necesita menor
necesidad de analgesia en comparacion a la
nefrectomia radical abierta (18). La
nefrectomia radical laparoscopica esta
indicada en neoplasias renales en estadio de
T1y T2. Usualmente se utiliza en tumores
menores de 10 cm., sin embargo, se han
reportado  tumores entre  12-18cm
manejados laparoscdpicamente de manera
exitosa (17).

Existen estudios en los cuales han sugerido
su correlacion de sincronismo entre el
carcinoma de mama y el de células renales
debido a estrogenos presentes tanto en el
rifdn como en la mama (19); En el estudio
realizado por Di Silverio et al., (20) en el
cual se encontré niveles elevados de
estrogeno plasmatico en mujeres con CCRy
carcinoma de mama. Ademéas en otro
estudio realizado en hamster que padecian
de lesiones de amiloidosis, displasias y
tumores se encontr0 receptores de
estrogenos (ER) y progesterona (PGR) en
los citosoles de 34 rifiones (21). Asi mismo
Bursch et al., (20) y Concolino et al., 2017
(22) en sus estudios identificaron receptores
tanto de estrogeno, progesterona Yy
andrégenos en tejidos de carcinoma de
células renales (19). En el cual el estudio se
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Concolino et al., 2017 (22) indico que la hipdtesis
basada en datos experimentales y clinicos, ya es
respaldada por el muestreo de su estudio sobre los
receptores de estradiol (ER) y progesterona (PR).
ER y PR, encontrados en el cancer renal
experimental, asi como en el rifion humano
normal y en el carcinoma de células renales
(CCR) humano (22).

Aln se desconoce exactamente la etiologia de
sincronicidad de células neoplasicas entre células
renales y carcinoma de mama, ya que sigue siendo
una afeccion poco frecuente ademés el
tratamiento estandarizado aun no existe (19). El
carcinoma de celulas renales también el de
neoplasias malignas ginecoldgicas se
diagnostican preoperatoriamente, el mismo que se
requiere de un tratamiento interdisciplinario
basado en el seguimiento adecuado en el cual se
incluya: ginecoldgica, uroldgica, con radioterapia
y medicina oncoldgica, con el propdsito de
disminuir la morbimortalidad general entre este
raro grupo de pacientes (19).

CONCLUSIONES:

Las neoplasias multiples sincronicas son mas
raras que las metacrénicas. El cancer primario
sincronico de mama y rifidn es incluso raro. Estos
pacientes requieren un estudio exhaustivo para
excluir todas las posibles metastasis. También se
debe confirmar la naturaleza de los tumores
primarios antes de cualquier estrategia de
tratamiento.

En la actualidad no existe una guia especifica de
tratamiento a tumores sincrénicos sin embargo
para determinar el tratamiento se debe de realizar
una serie de pruebas complementarias Yy
diagnosticas para elegir el adecuado abordaje.
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