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Resumen

Objetivos: El carcinomarenal es un tumor atamente metastasico (el 25% de pacientes las presentan al
diagndstico y un tercio las desarrollaran durante el curso de su enfermedad). L ocalizaciones mas frecuentes,
en orden decreciente: pulmon, ganglios linfaticos, higado, suprarrenales, rifién contralateral, cerebro (5,1%) y
corazén. Presentamos unarevision de los casos de metastasis cerebral de origen renal diagnosticados el
nuestro hospital, junto con unarevision comparativa bibliografica.

M étodos: Serie de casos diagnosticados de metastasis cerebral de origen renal en el periodo 2012-2016.

Resultados: Pacientes: 4 (4V:0M) de 37 enfermos intervenidos por metastasis cerebrales. Edad media: 59
anos. Lesion renal resecable (3 pacientes). Carcinoma de células claras vs papilar (50%:50%). Supervivencia
global (23 meses) y tras craneotomia (11 meses). Mortalidad postoperatoria (0%). Afectacion rena izquierda
(75%). Hemorragia intratumoral (25%). Metéstasis supratentorial (75%) vs infratentorial (25%). Unica
(50%), vs multiples (50%). Metéstasis en varios organos (25%), pudiendo operarse (0%). Tratamiento
posterior: El 75% recibi6 radioterapia craneal y tratamiento quimioterdpico, a excepcién de un paciente, que
no pudo recibir ninguin tratamiento complementario debido a su situacion general.

Conclusiones: En nuestro estudio, existe unaincidenciadel 11% parala metéstasis cerebral de origen renal,
frente a 7-9,5% recogido en laliteratura (34% superior, por tanto). Cabe destacar que todos |os casos fueron
diagnosticados en los Ultimos 16 meses del estudio, con &l 75% de casos presentando metéstasis cerebral a
diagndstico. Factores de riesgo hallados: Exposicion toxicos, tabaquismo e ingesta de paracetamol. El
carcinomarenal puede metastatizar en casi cualquier érgano, de forma que aquellos pacientes afectos de una
Unica metéstasis, pueden beneficiarse de su exéresis, siempre que el tumor primario sea resecable. Suelen ser
lesiones solidas, bien delimitadas (permiten su reseccién en bloque), pero con alto riesgo de complicacion
hemorragica.
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