CANCER RENAL EN PACIENTE MONORRENO: REPORTE DE UN CASO.
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Introduccion: El carcinoma de células renales (CCR) representa el 90% de las enfermedades malignas del rifion?.
Su riesgo puede ser catalogado mediante el escaner de tdérax-abdomen-pelvis usando la clasificacion Bosniak?3.
Las masas renales quisticas complejas (MRC) (Bosniak-111 y 1V) requieren seguimiento estrecho y/o tratamiento
quirdrgico*, sin embargo el grado de progresion de la enfermedad al no ser operados es una constante
incertidumbre al momento de enfrentar la patologia.

Caso clinico: Mujer de 57 afnos, con antecedente de nefrectomia radical izquierda y quiste renal derecho Bosniak-
[11 de 22x25 mm de diametro, diagnosticado 3 afos atras, sin indicacion de seguimiento por parte de meédico
tratante. Paciente reanuda controles, en donde se evidencia en resonancia magnética quiste renal derecho en tercio
medio e inferior de rifidn, de 20x16 mm con caracteristicas Bosniak-IV.

Pregunta clinica: En pacientes con MRC, ¢existe un riesgo considerable de progresion de la enfermedad al no
recibir tratamiento quirdrgico en comparacion a quienes solo se les realiza seguimiento imagenologico?

Abordaje metodologico: Descripcion del caso y revision bibliografica.

Resolucion del caso: Se realiza nefrectomia parcial, sin incidentes. Biopsia intraoperatoria mostré CCR de células
claras, con bordes de seccion quirdrgica sin compromiso de tumor. Paciente presenta evolucion satisfactoria.

Discusion y conclusiones: La monitorizacion imagenologica de las MRC es una opcion valida en el manejo
inicial de masas renales menores a 4 cm, principalmente cuando las comorbilidades o la edad impiden la
operacion®. Esta Gltima puede indicarse si hay progresion durante el seguimiento®’, sin embargo, el crecimiento de
los tumores renales es bajo, teniendo metastasis en un nimero limitado de casos'8°. Por otro lado, se ha reportado
que, en pacientes afiosos, el tratamiento quirdrgico no se asocié con una mayor supervivencia®.

Es indispensable el contexto clinico de los pacientes, a diferencia de los ocurrido en el caso descrito, en donde
pese a tratarse de una paciente monorrena con un quiste Bosniak-111, no fue abordada debidamente.

Es por esto que, pese a que no existen grandes diferencias en el riesgo de progresion de la enfermedad al no recibir
tratamiento quirdrgico, si se debe realizar un seguimiento imagenologico adecuado, sobre todo en quienes
presentan factores de riesgo.
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