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OBJETIVO DOCENTE:

* Describir los lugares comunes e inusuales de recidiva de carcinoma de
células renales.

* Analizar su comportamiento por tomografia computerizada.

* Revisar los protocolos de imagen.
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REVISION DEL TEMA:

* El carcinoma de células renales (CCR) representa el 5% de los casos de cancer en adultos y es
la segunda neoplasia uroldgica mas comun. El CCR de células claras es el subtipo mas comun
y presenta el mayor riesgo de desarrollar enfermedad metastasica.

* El 18% de los pacientes presentan metastasis al momento del diagnostico y hasta un 20-40%
desarrollara recurrencia, la mayoria dentro de los 2-4 anos posteriores a la nefrectomia. El
CCR generalmente metastatiza en pulmon, hueso, ganglios linfaticos, higado, glandulas
suprarrenales y cerebro, aunque practicamente cualquier 6rgano puede verse afectado.

* Las metastasis a distancia o la recurrencia local después de un intervalo libre de enfermedad
de > 5 afos es una caracteristica conocida del CCR, observada en el 11% de los pacientes que
sobreviven 10 anos o mas después de la cirugia. Pulmon, pancreas, musculo esquelético e
intestino son los sitios mas frecuentes de metastasis tardias. También se observan
metastasis en sitios inusuales.
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REVISION DEL TEMA:

* Cuanto menor sea el estadio tumoral, menor sera la tasa de recurrencia y
mayor el tiempo transcurrido entre el tratamiento inicial y la recurrencia.

* Los pacientes con recurrencia tardia presentan caracteristicas patologicas
favorables: estadio pT mas bajo, menor grado nuclear de Fuhrman, menos
necrosis tumoral y menor diferenciacion sarcomatoide e invasion linfovascular.

* Tienden a presentar menos sintomas al momento de la presentacion del
tumor cortical renal, son tumores mas pequenos y tienen una enfermedad
menos agresiva.
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REVISION DEL TEMA:

* La TC es la herramienta de imagen mas utilizada para la vigilancia de la
recurrencia del carcinoma de células renales.

* No existe consenso sobre las estrategias de seguimiento tras el tratamiento y
la evidencia limitada sugiere que la frecuencia de las imagenes
postoperatorias no mejora la deteccion temprana de la recurrencia.

* Segun la Asociacion Europea de Urologia (EAU), el protocolo debe incluir una
TC de térax y abdomen, como se indica a continuacion:
* En tumores de bajo riesgo: 6 m, 18 m, 30 m y, posteriormente, cada 2 anos.

* En tumores de alto riesgo: 3 m, 6 m, 12 m, 18 m, 24 m, 36 m, 4 anos, 5 anos v,
posteriormente, cada 2 anos.
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REVISION DEL TEMA:

* La apariencia de la recurrencia del carcinoma de células renales imita al tumor
primario en la TC.

* Las metastasis del CCR de células claras son altamente vasculares y se
visualizan mejor en la fase arterial.

* Las metastasis hipovasculares se detectan mejor durante la fase nefrografica.

El protocolo de TC debe incluir una exploracion multifasica tras la inyeccion de
contraste yodado, con imagenes tanto en fase arterial (25-30 s) como en fase
venosa (60 s).

* Nuestro protocolo incluye una fase arterial desde apices pulmonares hasta
incluir los rifiones, seguida de una fase venosa que incluye el abdomen vy la
pelvis.
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TC de seguimiento donde se observa el crecimiento progresivo de nddulos en el
lecho quirdrgico de una nefrectomia derecha 8 afios antes por un carcinoma de
células renales cromoéfobo (Fuhrman 3, pT1b). Ver TC inicial (*).




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ACIO

La TC muestra nddulos hipervasculares en el proceso uncinado pancreatico, junto

al segmento VI hepatico y la VCI.
El paciente se sometid a una nefrectomia radical derecha 7 afios antes por un

carcinoma de células renales (Fuhrman 2). Véase la TC inicial. (*)
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Masa suprarrenal derecha y nddulo en el I6bulo inferior pulmonar izquierdo
en un paciente con nefrectomia radical izquierda 10 afios antes.
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Crecimiento progresivo de un nédulo suprarrenal derecho (inicialmente diagnosticado como hiperplasia
suprarrenal) y nueva lesion en el I6bulo pulmonar inferior derecho. El paciente fue sometido a cirugia 10

afos antes (nefrectomia izquierda, adrenalectomia y esplenectomia).
La cirugia confirmd la presencia de metastasis.
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Masa sélida pulmonar en el |6bulo inferior izquierdo y masa
suprarrenal izquierda en un paciente con nefrectomia radical derecha

13 afos antes (CCR de células claras pT1lb). Ambas lesiones se
confirmaron como metastasis de CCR tras la biopsia.
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La TC muestra una lesidn heterogénea e hipervascular en el bazo.

La RMN mostré una lesion solida con hipointensidad central, aumento de la captacion de
contraste y restriccion de la difusion, similar a la del carcinoma renal de células claras.
La esplenectomia mostré metastasis de CCR.

El paciente se habia sometido a una nefrectomia 6 afnos antes por un carcinoma renal de
células claras de bajo riesgo. Ver TC inicial (*).
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La TC muestra una fractura del acetabulo izquierdo que se extiende al iliaco.
El paciente se habia sometido a una nefrectomia radical 10 afos antes por un
carcinoma renal de células claras. Se confirmo la metastasis.
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La resonancia magnética del brazo muestra
una masa hipervascular intramuscular. La
tomografia computarizada del toérax
muestra una adenopatia mediastinica
hipervascular y noddulos pulmonares
hipervasculares (circulos amarillos).

El paciente se sometido a una nefrectomia
radical 5 afios antes por un carcinoma renal
de células claras (Fuhrman 1, pT1a). Ver TC
inicial (*).
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Metastasis locorregionales y a distancia (lesion sélida en el lecho quirdrgico entre
el psoas derecho y la VCI, masa omental y metastasis hepaticas), 5 afios después
de una nefrectomia radical derecha por un carcinoma papilar de células renales.

1 CONGRESO e
" NACIONAL




CONCLUSIONES:

* La aparicion tardia de metastasis o de recurrencia local tras mas de 5 anos libre de
enfermedad es un comportamiento conocido del carcinoma de células renales.

* La recidiva metastasica tardia debe considerarse en pacientes con antecedentes de
CCR gue presenten lesiones de nueva aparicion.

* Es fundamental para el radidlogo conocer los lugares de recurrencia del carcinoma
de células renales para detectarla de forma precoz.

* Un protocolo de TC adecuado que incluya una fase arterial ayuda en el diagndstico,
evitando biopsias innecesarias y limitando los retrasos en el tratamiento.

* Un diagnostico preciso es importante porque algunas recurrencias aisladas pueden
curarse con escision quirurgica.
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