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RESUMEN

Introduccion: La presencia simultanea de dos canceres primarios en el organismo es un evento de
baja frecuencia. La presentacién sincronica de cancer colorectal y renal es un ejemplo de esto, con una
prevalencia entre el 0,33-0,5% de tumores renales en pacientes portadores de cancer colorrectal. Objetivos:
Determinar la frecuencia de presentacion simultdnea de cancer colorectal y tumor renal en nuestro medio,
y analizar el manejo de esta doble patologia desde el punto de vista quirtrgico. Material y método: Se
registré el total de pacientes con diagnéstico de cancer colorectal y tumor renal en el Hospital Clinico
Universidad de Chile durante el periodo comprendido entre el 1° de enero de 1990 al 1° de julio de 2006.
Se incluyé en el estudio sélo aquellos pacientes que presentaban ambos tumores sincrénicamente.
Resultados: Los pacientes con diagnéstico de tumor renal corresponden a 303 casos, mientras que 623
casos presentaron el diagnéstico de cancer colorectal. La presencia simultanea de cancer colorectal y tumor
renal fue encontrada en 6 casos (hombres =5; mujeres =1). Esto representa una prevalencia de 0,86% de
presentacion simultanea de tumor renal en cancer colorectal. En cinco casos el tratamiento fue la reseccion
simultanea de ambas neoplasias, dependiendo de la etapificacion al momento de la cirugia. Conclusion: La
existencia sincrénica de cancer colorectal y tumor renal es una asociacion rara. En este estudio se muestra
una prevalencia de 0,86% de asociacion de tumor renal en pacientes con diagnéstico de cancer colorectal,
El tratamiento simultdneo de ambas patologias es posible y seguro, dependiendo de la etapificacion de las
neoplasias.
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SUMMARY

Background: The simultaneous presence of two carcinomas in an individual is uncommon.
Particularly, the prevalence of renal cell cancer is 0.3 to 0.5% in patients with colorectal cancer. Aim: To
study the frequency of simultaneous presentation of renal cell and colorectal cancer. Material and methods:
Retrospective review of medical records of patients with colorectal cancer attended in a clinical hospital
between 1990 and 2006. Patients with a simultaneous presentation of renal cell cancer were included in this
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study. Results: Three hundred and three patients had renal cell cancer and 623 had colorectal cancer. Six
patients (1 woman), had both types of cancer simultaneously, with a prevalence of 0.86%. In five patients,
both tumors were excised simultaneously. Conclusions: The association of colorectal and renal cell cancer
in this series of patients was uncommon. When it occurs the excision of both tumors is feasible.

KEY WORDS: Colorectal cancer, renal cell carcinoma, simultaneous tumors.

INTRODUCCION

El cancer renal (CR) representa alrededor del
2% de todos los canceres del organismo, siendo el
carcinoma de células renales la neoplasia maligna
renal mas frecuente, constituyendo en algunas se-
ries cerca del 85% de los tumores malignos rena-
lesl. Se ha observado un aumento de la incidencia
del CR23, A su vez, el cancer colorrectal (CCR) es
una de las neoplasias mas frecuentes tanto en
hombres como mujeres y corresponde a la cuarta
causa de muerte por cancer en nuestro medio,
mostrando una mortalidad de 6.4 x 100000 habitan-
tes*5,

La presencia simultdnea de dos canceres pri-
marios en el organismo es un evento de poca ocu-
rrencia. La existencia sincronica de CCR y CR es
un ejemplo de esta situacion, que ha sido docu-
mentada por otros autores®8. La incidencia de si-
multaneidad de CCR y CR ha sido estimada entre
0,33-0,5%%10 en la mayoria de las series, aunque
algunos estudios clinicos reportan cifras de hasta
4,85%8. La existencia de tumores renales de pre-
sentacion asintomatica ha sido descrita en hasta un
4% de CCR, presentdndose en la mayoria de los
casos como un hallazgo imagenolégico en el estu-
dio preoperatorioll. Por otra parte las metastasis en
el colon de un cancer primario renal, si bien han
sido descritas, se presentan excepcionalmentel2,
Existen teorias que tratan de explicar la simultanei-
dad en la presentacién de canceres primarios, este
hecho ha sido bien documentado en el CCR,
postulandose la hipétesis de que esta situacion sea
un marcador de cancer de tipo hereditarioll. Se
estima que alrededor del 6% de los casos de CCR
aparece en familias con predisposicion genética a
padecer este tipo de neoplasia. La mayoria de es-
tos casos, forman parte del denominado sindrome
del cancer de colon hereditario no asociado a
poliposis (HNPCC) o sindrome de Lynch3. El sin-
drome de Lynch se caracteriza por la presencia de
CCR en pacientes de preferencia menores de 50
afios, de localizacion mayoritaria en el colon dere-
cho, con asociacién a neoplasias extracol6nicas y
transmision hereditaria autosémica dominantel4,

El tratamiento programado es la reseccion de
ambos tumores en forma simultanea, lo que ha

presentado buenos resultados en el corto y largo
plazo, sin mayores diferencias significativas en la
morbilidad, evolucién y sobrevida del pacientel®.

El objetivo del presente trabajo es determinar
la prevalencia en nuestro medio de CCR y tumor
renal simultaneos, la forma de presentacién, como
se llega al diagnéstico de ambas patologias y el
manejo de los pacientes portadores de esta doble
patologia neoplasica..

MATERIAL Y METODO

Durante el periodo comprendido entre el 1°
Enero de 1990 y el 1° de Julio de 2006 se seleccio-
naron el total de pacientes con diagndstico de CCR
y tumor renal en el Hospital Clinico Universidad de
Chile. De este universo se incluyeron en el estudio
s6lo aquellos pacientes que presentaban ambos
tumores simultdneamente. Posteriormente se revi-
saron las fichas clinicas y se registro la informacion
de estos pacientes, consignandose las variables:
edad, sexo, forma de presentacion, método diag-
néstico, cirugia, tipo histolégico tumoral (en ambos
tipos de tumores), localizacion (renal y colorectal),
etapificacién segin TNM16.17  estudio de inestabili-
dad del microsatélite (en el dltimo caso atendido) y
el tratamiento coadyuvante efectuado. Los datos
fueron recopilados y posteriormente analizados.

RESULTADOS

Los pacientes con diagnéstico de tumor renal
corresponden a 317 casos, siendo el 63,1% (n=200)
pacientes de sexo masculino y el 36,9% (n=117)
femenino. A su vez, 693 casos se presentaron du-
rante el mismo periodo, con diagndstico de CCR,
correspondiendo el 37,1% (n=257) a pacientes de
sexo masculino y el 62,9% (n=436) femenino.

La presencia simultdnea de CCR y tumor renal
fue encontrada en 6 casos. Esto representa una
prevalencia de 0,86% de presentacion simultanea
de tumor renal en CCR y a su vez de 1,9% de
presentacion simultanea de CCR en pacientes con
tumor renal.

Del total de pacientes que presentaron en forma
simultanea el diagnéstico de CCR asociado a tumor
renal, 5 casos corresponden a pacientes de sexo
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masculino y 1 caso de sexo femenino. La edad
promedio fue de 70.8 afios (extremos: 64 a 80).

La forma de presentacion mostré que en 5
casos los pacientes estudiados presentaron el
diagndstico inicial de CCR encontrandose el diag-
néstico de tumor renal en el estudio preoperatorio
del paciente, a su vez 1 paciente con diagndéstico
inicial de tumor renal presenté como hallazgo en los
estudios de imagenes el CCR (Figuras 1y 2).

El total de pacientes se estudié con colonos-
copia en la que se realizé toma de biopsia, encon-
trdndose adenocarcinoma como variante histolégi-
ca del CCR en todos los pacientes estudiados, lo
que fue confirmado posteriormente con la biopsia
definitiva. En un paciente se hizo estudio de inesta-
bilidad del microsatelite con inmunohistoquimica
para hMLH1 y hMSH2 que resulté negativo.

La localizacion del CCR se muestra en la
Tabla 1, comprometiendo cualquier segmento del
intestino grueso, se detalla el tipo de operacién
realizada en este grupo de pacientes.

En la Tabla 2 se muestra en resultado del
estudio histopatolégico del CCR y del tumor renal.
En un paciente no se hizo la nefrectomia debido a
que el CCR se encontraba en Etapa IV, presentan-
do metastasis peritoneales al momento de ser inter-
venido por lo que solo se hizo cirugia paliativa
sobre dicho tumor. En los demas pacientes el CCR
estaba en Etapa Il en 3 de ellos y en Etapa lll en los
restantes.

La histologia de los tumores renales (en los
pacientes sometidos a cirugia) mostr6 en 4 casos el
carcinoma de células renales. La etapificacion de
estos fue en 3 Etapa | y el cuarto en Etapa II.
Mientras que en 1 caso el paciente presenté el
diagndstico histolégico de oncocitoma renal (tumor

Figura 1. Scanner de abdomen y pelvis. CCR. Se mues-
tra lesion estenosante a nivel de recto, correspondiente a
CCR (flecha).
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menor de 4 cm de didmetro mayor T | a) correspon-
diendo a Etapa I. En tres pacientes el rifién afecta-
do fue el izquierdo y en los otros tres casos el
derecho.

Con respecto al tratamiento adyuvante fueron
sometidos a quimioterapia postop los CCR en Eta-
pa llly IV.

Los pacientes con localizacion rectal y tumor
renal no fueron incluidos en el protocolo de radio-
quimioterapia preop.

No hubo mortalidad en la serie presentada.

El seguimiento promedio de los pacientes ope-
rados es de 44,6 meses con extremos de 3y 180
meses. Cinco pacientes no tienen evidencia de
enfermedad, y uno esta evolucionando como pa-
ciente terminal con ascitis carcinomatosa.

DISCUSION

La existencia de CCR y tumor renal es una
asociacion rara. En este estudio se muestra una
prevalencia de 0,86% de asociacién de tumor renal
en pacientes con diagnéstico de CCR, estos resul-
tados son levemente superiores a los descritos por
el grupo de O'Boyle y Kemeny?© con cifras de 0,5%,
pero inferiores a las obtenidas por Halak® y Carey!!
que muestran cifras de hasta 4,8%.

La mayor parte de la poblacion estudiada co-
rresponde a pacientes de sexo masculino (80%) En
la serie reportada por Halak, todos los casos, que
fueron cinco en total, correspondian al sexo mascu-
lino. La edad de presentacion es por sobre los 70
afos en promedio. La histologia mostré en el total
de los casos adenocarcinoma tubular como varian-
te histoldgica del CCR, mientras que para el tumor

Figura 2. Scanner de abdomen y pelvis. Tumor renal
derecho. En corte proximal del mismo paciente se aprecia
en el espesor del rifion derecho lesion tumoral correspon-
diente a tumor renal (flecha).
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1

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES, LOCALIZACION DE LOS TU Y CIRUGIA

Cancer colorectal

Tumor renal

Pcte.  Sexo / edad Localizacién Cirugia realizada Localizacién Cirugia
1 M/ 70 recto Reseccion anterior baja derecho NR*

2 M/ 75 colon derecho Hemicolectomia derecha izquierdo NR*

3 M/ 64 recto Reseccién anterior ultrabaja+ileostomia derecho NR*

4 M /80 sigmoides Sigmoidectomia izquierdo no **
5 F /65 ciego Hemicolectomia derecha izquierdo NR*

6 M/ 80 ciego Hemicolectomia derecha derecho NR*

*NR: Nefrectomia Radical

**En el intraoperatotio se confirmo la existencia de metastasis peritoneales del cancer colorectal por lo que no se hizo

nefrectomia.

Tabla

2

HISTOLOGIA Y ETAPIFICACION CCR

Pcte Bp colorectal Bp renal

1 Adenocarcinoma Etapa Il B Tu células claras Etapa |
2 Adenocarcinoma Etapa Il B Tu células claras Etapa |
3 Adenocarcinoma Etapa Il A Oncocitoma Etapa |

4 Adenocarcinoma Etapa IV No * —

5 Adenocarcinoma Etapa Il B Tu células claras Etapa |
6 Adenocarcinoma Etapa Il B Tu células claras Etapa Il

*CCR en Etapa IV con metéstasis peritoneales, se hizo solo

renal el carcinoma de células renales fue la variante
encontrada mas frecuentemente.

En la serie presentada hubo casos de CCR en
colon derecho, colon sigmoides y recto, es decir
esta asociacion se presentd en tumores que com-
prometieron cualquier segmento del intestino grueso.
En cuanto al tumor renal no se encontré6 dominan-
cia en cuanto a la lateralidad de este.

En cinco de los seis pacientes estudiados por
un CCR, se diagnosticé en forma incidental el tu-
mor renal como hallazgo imagenolégico, excepto
en un caso que ocurrié la situacion inversa. El ha-
llazgo de un tumor renal en pacientes que se estan
estudiando por un CCR, vale decir asintomaticos
desde el punto de vista de la patologia renal, explica
gue estos pacientes tengan mejores resultados en el
seguimiento con 65% de sobreviva a cinco afos
versus 30 a 40% de sobreviva en el mismo plazo
para los pacientes sintomaticos, lo que ha sido co-
municado por Linehan6, Esto concuerda con la evo-
lucién de los pacientes presentados en esta serie.

La presentacion simultdnea de CCR y TR, en
aquellos pacientes en que el primero de estos tu-
mores ha comprometido el recto, indica la resec-
cién simultanea de ambas neoplasias con intencion

cirugia sobre el colon.

curativa. En aquellos casos en que la cirugia es
paliativa (CCR en Etapa V), no esta indicada la
intervencion sobre la neoplasia renal.

En el caso particular de compromiso rectal
nuestros dos pacientes no fueron sometidos a
radioguimioterapia preoperatoria ya que si bien la
incorporacion en ese protocolo esta indicada desde
el punto de vista del tratamiento de la neoplasia
rectal, habria retrasado la resolucion quirdrgica de
la neoplasia renal en un plazo de 11 semanas.

Con respecto al pronostico, el hallazgo de un
tumor renal asintomatico en pacientes que se estu-
dian por un CCR, puede significar diagnostico mas
precoz y por tanto tratamiento oportuno con mejor
sobreviva. En la serie presentada, de los cinco
pacientes sometidos a nefrectomia radical simulta-
nea a la reseccion de colon o recto, en cuatro de
ellos el tumor renal se encontraba en Etapa | de la
clasificacion TNM.
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