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RESUMEN:

Introduccién: El carcinoma de células renales (CCR) es el tumor renal maligno
mas frecuente dentro del grupo de los tumores renales, suponiendo que el 90 %
es de estas neoplasias, y el tercer tumor urolégico mas frecuente; dentro de sus
manifestaciones paraneoplasica tenemos el sindrome de Stauffer que consiste
en una disfuncion hepatica no metastasica, que esta presente en diversas
enfermedades malignas dentro de las que se incluye el adenocarcinoma renal.
Objetivo: Establecer la terapéutica en paciente con sindrome de Stauffer en
adenocarcinoma renal. Metodologia: Se realizO mediante la busqueda de
informacion en revisiones bibliogréaficas de varios articulos cientificos en revistas
indexadas y revisadas por pares académicos, obtenidas en la base de datos:
Pubmed, Scielo, Elsevier, Google Académica, etc., publicados durante los
altimos 5 afos, relacionados con el Sindrome de Stauffer en pacientes con
Adenocarcinoma Renal. Conclusion: La nefrectomia como tratamiento ha dado
excelente resultado con sobrevida de > 5 afios. Ademas, no existen estudios en
donde se utilice otro tipo de farmaco para provocar eficacia de tratamiento.

Palabras Clave: rifion, sindrome paraneoplasico, sindrome Stauffer, carcinoma

de células renales.



ABSTRACT:

Introduction: Renal cell carcinoma (RCC) is the most frequent malignant renal
tumor within the group of renal tumors, assuming that 90% of these tumors are
the neoplasms, and the third most frequent urological tumor; Within its
paraneoplastic manifestations, we have Stauffer syndrome, which consists of a
non-metastatic liver dysfunction, which is present in various malignant diseases,
including renal adenocarcinoma. Objective: Establish the therapy in a patient
with Stauffer syndrome in renal adenocarcinoma. Methodology: It was carried
out through the search of information in bibliographic reviews of several scientific
articles in journals indexed and reviewed by academic peers, obtained in the
database: Pubmed, Scielo, Elsevier, Google Academic, etc., published during the
last 5 vyears, related to Stauffer Syndrome in patients with Renal
Adenocarcinoma. Conclusion: Nephrectomy as a treatment has given excellent
results with survival of > 5 years. In addition, there are no studies where another
type of drug is used to cause treatment efficacy.

Keywords: Kidney; paraneoplasic syndrom; Stauffer's Syndrome; renal cell

carcinoma.
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ABREVIATURAS

CCR: carcinoma de células renales

FA: fosfatasa alcalina

TAP: tiempo de protrombina

TGO o AST: aspartato aminotransferasas
TGP: transaminasa glutamico piravica

GGT: gamma glutamil transpeptidasa
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1. INTRODUCCION

El carcinoma de células renales (CCR) o llamado también adenocarcinoma renal
se puede afirmar que en afios anteriores a esta patologia se la consideraba
infrecuente, con manifestacion clinica tardia, solo tratable quirdrgicamente junto
a un prondstico desfavorable en algunos pacientes que no son sometidos a

cirugia y que habian desarrollado una enfermedad metastasica.

En la actualidad este es el tumor renal maligno mas frecuente dentro del grupo
de los tumores renales, creyendo el 90 % de neoplasias, y el tercer tumor
uroldégico mas abundante, por detras del cancer de préstata y del tumor urotelial,

siendo el responsable del 3 % de todos los tumores malignos en adultos. ()

Epidemiolégicamente el carcinoma de células renales es la lesion més frecuente
(95 % de los casos), que significa mas del 80 % de todos los posibles canceres
de localizacion renal y que en la evaluacion de nuevos tumores en E.E.U.U, para
el afio 2008, asciende el 4 a 5 % del total de las posibles localizaciones

tumorales. @

Su incidencia actualmente es mayor en varones que en mujeres, se estima que
en Estados Unidos ocasionaron 64.000 nuevos casos de Carcinoma de células
Renales en 2017, (40.500 hombres y 23.500 mujeres), de los cuales, cerca de
14.400 fallecieron (9.500 hombres y 5.000 mujeres). La edad media seria al
diagndstico mas o menos en los 64 afos, siendo su incidencia maxima entre los
50y 70 afios de edad. @

Las neoplasias pueden ocasionar colestasis y pruebas de funcién hepatica
anormales ya sea por metastasis hepaticas u oclusion de los conductos biliares
comunes, se observa colestasis con ictericia 0 colestasis sin ictericia. En una

variedad de sindromes paraneoplasicos relacionados con tumores malignos,
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principalmente carcinoma de células renales y trastornos linfoproliferativo

malignos.

Dentro de sus manifestaciones paraneoplasica tenemos el sindrome de Stauffer
que consiste en una disfuncién hepética no metastasica, que fue descrito en
1961, entre otras neoplasias. Aungue la fisiopatologia del sindrome de Stauffer
no ha sido claro, la sobreexpresion del IL — 6 esta presente en el 50 — 80 % de
los pacientes con carcinoma de células renales y se considera como factor
causante transmisor, asi la IL — 6 es una citosina inflamatoria que ejerce actividad
pirogénica, induce la produccion de reactantes de fase aguda como la proteina

C reactiva y la haptoglobina. ®)
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2. DESARROLLO:

2.1 DEFINICION

El sindrome de Stauffer es un sindrome paraneoplasico que se caracteriza por
disfuncion hepatica no metastasica, presente del 3 al 20 % de los casos con
adenocarcinoma renal, ademas de que se lo ha descrito otros tipos de cancer
como: el cancer de prostata, cancer de vejiga, linfoma, cancer medular de
tiroides sarcoma renal, etc. ©®

El carcinoma de células renales tiene un 90 % de los tumores renales malignos,
evidenciando que este es el mas frecuente en el rifidn, el CCR se caracteriza por
varios tipos de cancer renal con caracteristicas histopatolégicas y genéticas
especificas.

2.2 ETIOLOGIA

Entre los factores etiolégicos se encuentran factores relacionados con los
habitos de vida como tabaquismo, obesidad e hipertension arterial. El hecho de
gue un paciente padezca de cancer de rifion de primer grado, también se asocia
a un riesgo de carcinoma de células renales.

2.3 CLASIFICACION

El carcinoma de células renales tipicamente se origina en la corteza renal y
presenta varios subtipos:

Tabla 1. SUBTIPOS HISTOLOGICOS PRINCIPALES DEL CR.

Carcinoma de células claras (80 %) Mas frecuente

Carcinoma Croméfobo y Oncocitoma (5%) | Crecimiento lento y a veces se disemina

Carcinoma Papilar (15 %) Se presenta como tumores pequefios en
fases tempranas pudiendo tener focos y
encontrarse en ambos rifiones.

Carcinoma de los conductos colectores | Pacientes jovenes ¥ agresivos.
(=1%). Presentando metastasis en el momento
del diagnostico,

Sarcamatoide: Mas agresivo y crecimiento rapido. Al ver
en microscopico es similar al sarcoma.

Fuente: Guia de Manejo de Carcingmas Renales ' realizade por Karen
Anguisaca V.
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2.4 MANIFESTACION CLINICA

Dentro de las manifestaciones clinicas el paciente puede estar asintomatico
durante su proceso de su evolucién. En la actualidad, mas del 50 % de los
carcinomas de células renales se detectan de manera secundario al recurrir a
técnicas de imagen no invasivas para valorar multiples sintomas inespecificos.®
Pacientes con triada clasica presentan tenemos hematuria, dolor en flanco y
masa lumbar (6 — 10 % de los casos) e indica generalmente una fase avanzada
de la enfermedad. Ademas, tenemos otros signos y sintomas frecuentes que
son: anemia hipocroma secundaria a hemolisis o hematuria, sindrome
constitucional y fiebre. En otros casos puede llegar a provocar una disfuncion
hepéatica colestasica de causa no metastasica (Sindrome Stauffer), que suele ser
reversible tras una nefrectomia y se relaciona a un mal prondstico. 0

TABLA 2: MANIFESTACIONES CLINICAS DEL CARCINOMA DE CELULAS
RENALES.

1. Hallazgo incidental (50%)

1. Manifestaciones uroldgicas

Hematuria

Dolor en flanco

Masa abdominal

Calico nefritico

Varicocele

1. Manifestaciones sistémicas y paraneoplasicas

Fiebre

Aumento de V5G

Anorexia

Perdida de peso

Disfuncién Hepdtica de Stauffer

Hipertension arterial

Policitemia

Neuromiopatia

1. Manifestaciones Originadas por las Metastasis.

Fuente: Cancer y Rifion. Manifestaciones Clinicas CCR. 1'%
Realizado por Karen Anguisaca V.
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Algunos pacientes sintomaticos comienzan también con sintomas de afectacion
metastasica, ya sea malestar 0seo, o resfriado persistente, sin embargo, en un
grupo de pacientes entre el 25 — 30 % se diagnostican por presencia de sintomas

de la enfermedad metastasica.

2.5 DIAGNOSTICO

Como en otras enfermedades, el diagnostico debe empezar con una historia
clinica completa y su respectiva exploracion fisica que se constata la disminucién
del peso corporal, aquellos con una masa abdominal palpable, varicocele o
edema bilateral en lo miembros inferiores. En cuanto a datos de laboratorio
ocurre un aumento de por lo menos tres de las cinco pruebas de funcién
hepatica: fosfatasa alcalina (FA), tiempo de protrombina (TAP), bilirrubinas, a-
globulina y glutamil transferasa (gamma - GT), hipoalbuminemia vy
eritrosedimentacion acelerada. Cuyos resultados, al conjugarlos con signos y
sintomas que se mostraban en pacientes, hicieron sospechar del sindrome de
Stauffer. (tabla 3)1Y

TABLA 3: RESULTADOS D EXAMENES DE LABORATORIOS POSITIVOS.

Exdmenes Resultados
TGO 58 U/L
TGP 44 UfL
FA 600 U/L
GaT 230 U/L
ALBUMINA 30G/L
BILIRRUBINA DIRECTA 9.08 UMOL/L
ERITROSEDIMENTACION 110 MM/H
TIEMPO DE PROTROMBINA c:12*

p: 23"
Fuente: Examen de Laboratorio ", Realizado por Karen Anguisaca V.
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Dentro de un estudio en paciente con Sindrome de Stauffer con adenocarcinoma
renal se realiza una radiografia anteroposterior del torax, donde no presentaba
alteraciones pleuro — pulmonares y el sitio cardiaco era de forma y tamafio
normal. En el ultrasonido abdominal se obtuvo leve hepatomegalia, pancreas y
bazo normal. Una imagen compleja y heterogénea de unos 9 x 8 cm de diametro,
localizada a nivel de la cara posterior del polo superior de rifidn, con signos de
necrosis central. Rifidén izquierdo normal. No litiasis. Se indicé también una TAC
abdominal contrastada, donde se observa imagen hipodensa, con signos de
necrosis central, localizada en la cara posterior del polo superior del rifidén
derecho y en contacto con el higado junto a la administracion de contraste
endovenoso. (figura 1) Con estos examenes que se realizé en este estudio se
lleg6 a la conclusibn de un sindrome de Stauffer como manifestacion
paraneoplasica de un tumor renal maligno. @2

Entre otros examenes para el diagnostico de carcinoma de células renales
tenemos la arteriografia renal y la flebografia, en pacientes que tengan cancer
renal, ademas que si se presenta en paciente disfuncién renal se requiere de un
renograma isotépico y una valoracion de la funcion renal total relativa al
tratamiento.®)

2.6 TRATAMIENTO

Como tratamiento se recomienda la nefrectomia parcial o total del rifién, y a
veces la eliminacion de la vejiga, los tejidos circundantes o ganglios linfaticos;
generalmente la quimioterapia no se recomienda para tratar el cancer renal en
pacientes adultos. Actualmente en Estados Unidos de América la nefrectomia es
el tratamiento de eleccion para los Tumores Renales, en donde realizan
nefrectomia laparoscépica con excelentes resultados, para disminuir la
morbimortalidad asociada a los procedimientos abiertos. (13

La cirugia es el Unico tratamiento con oportunidad para el tratamiento en cancer
renal, donde se ha aumentado el uso de laparoscopia en las nefrectomias
radicales, ya que es considerada en el estandar terapéutico. Ademas, tenemos

diferentes técnicas operatorias:
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o Mefrectomia radical laparoscopica transperitoneal derecha = izquierda.
- Mefrectomia radical laparoscopica transperitoneal derecha con asistencia manual.

Mefrectomia radical laparoscopica transperitonesal izquierda con asistencia manual.

Fuente: ¥ realizado por Karen Anguisaca V.

En estudios realizado, en Cuba, 2017, dentro de las 48 horas de la embolizacion
se procede a la nefrectomia total derecha via anterior transperitoneal en
pacientes (figura 2). En donde se produjo sangramiento profuso en su
transoperatorio donde se indic6 transfusiones de hemoderivados, el paciente se
lo llevé a cuidados intensivos posquirdrgicos y el informe histopatoldgico de dicho
organo fue: un adenocarcinoma de células claras sin infiltracion de la grasa
perirrenal ni linfatica. ® Fue egresado el paciente a los 10 dias, asintomatico y
con buen estado general; después de los 5 dias de alta hospitalaria, el paciente
tuvo un acceso de tos, donde presentd eventracion a través del tercio superior
de la herida quirdrgica, donde el paciente fue operado para nuevo cierre de la
pared abdominal, en los 3 meses posteriores presentd buen estado general,
asintomatico, ademas gano 8 libras de peso. Lo revisan a paciente por oncologia
y le indicaron tratamiento de Interferén 2 alfa recombinante segun esquema
habitual para esta entidad. Pero en examenes de laboratorio de manera
progresiva empeoro con parametros de funcion hepatica, a excepto de valores
de la bilirrubina directa y tiempo de protrombina. (tabla 4) @1

TABLA 4: RESULTADOS DE LOS EXAMENES DEL LABORATORIO A LOS
3 MESES DE NEFRECTOMIA DERECHA.

Examenes Resultados

TG0 40U/L

TGP 40U/L

FA 501 U/L

GGT 185 U/L

ALBUMINA 366G/

BILIRRUBINA DIRECTA 4.78 UMOL/L

ERITROSEDIMENTACION 88 MM/H

TIEMPO DE PROTROMEBINA clz”

P: 147

Fuente: Revista Cubana de Urologia. ("""Realizado por Karen Anguisaca V.
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Le realizan nuevamente estudios y en el ultrasonido abdominal se detecto la
presencia de una lesion tumoral de 63 x 59 mm en el l6bulo derecho del higado;
y en la TAC toraco abdominal indican una lesion tumoral en el I6bulo hepatico
derecho; ademas reportaron adenopatias mesentéricas y peri-hepaticas, asi
como las lesiones nodulares en ambas bases pulmonares, todas de aspecto
metastasico. Como tratamiento paliativo sugieren con el anticuerpo monoclonal
Avastin (Bevacizumab) a la dosis y frecuencia que segun protocolo oncolégico.
(14)

El Avastin es Bevacizumab, son anticuerpos monoclonales que ayudan al
sistema inmunitario a atacar a la célula a la que esta unida, lo que provoco que
este sistema inmunitario destruya la célula, ya que estos anticuerpos pueden
funcionar estimulando el sistema inmunitario para destruir la célula, bloqueando
la proliferacion celular u otras funciones necesarias para ésta. La dosis de
Avastin depende del peso y tipo de cancer a ser tratado. Las dosis
recomendadas: 5mg, 7.5 mg, o 15mg por kg de peso corporal; una vez cada 2 o
3 semanas, su administracién depende de la respuesta al tratamiento y se debe

continuar hasta que deje de ser (til para detener el crecimiento del tumor. @4
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3. CONCLUSION

El tratamiento terapéutico que se ha comprobado mas eficaz es la Nefrectomia
ya sea parcial o total; realizandose siempre controles posteriores o seguimientos;
la nefrectomia ha dado excelentes resultados trans y postquirdrgicos para el
tratamiento de tumores renales obtenidos por laparoscopia entre el 2008 y el
2014, fueron mejores que los obtenidos con la técnica abierta, con una
supervivencia global cancer especifica del 88.2 % y 73% a 5 y 10 afios,

respectivamente.
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5. ANEXO
ANEXO 1

Figura 1.- Vista Transversal (A) y Lateral (B) de la TAC abdominal donde se aprecia la

lesion tumoral hacia la cara posterior del polo superior del rifion derecho. ®

ANEXO 2:

Figura 2.- Imagen de la pieza quirurgica, ya fijada en formaldehido, donde se aprecia el

tumor renal derecho con signos de necrosis central. ©
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