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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN

La enfermedad metastásica ósea es más frecuente producto de tumores primarios que
corresponden al carcinoma de mama, pulmón, riñón, tiroides y próstata (1). El carcinoma de
células renales corresponde al 3% de los canceres, con mayor afectación en la población
masculina divide en carcinoma de células claras, células cromófobas y células papilares (2),
por lo tanto, corresponde a una patología rara dentro de los tumores con el subtipo
histológico más frecuente siento el de células claras en un 68.8%(3) Con una recurrencia
rara a los 10 años de aproximadamente el 11% (4), teniendo una distribución de localización
de metástasis la mayoría de ellas en la columna seguida de la pelvis y los huesos largos (5) y
más aún para los casos de enfermedad metastásica única con una incidencia de 1.6% a 3.6%
(6), Al hablar de tratamiento quirúrgico se debe realizar de adyuvancia local en al resección
metastásica haciendo uso de nitrógeno líquido, peróxido de hidrogeno o fenol (7) así mismo,
el manejo sistémico puede ser una opción haciendo uso de quimioterapia, radioterapia o
inmunoterapia dirigida logrando tasas de remisión completa de tan solo 1% a 3% (8) con
sobrevida del 47% en el primer año y del 11% a los 5 años (7).



REPORTE DE CASO

Paciente masculino de
nefrectomía radical derecha

64 años, antecedente de
en el 2014 por un

carcinoma de células claras
Remitido de periferia por cuadro de 2 meses de
evolución de dolor abdominopélvico
RMN de abdomen y pelvis: Masa sólida de densidad
heterogénea que compromete los músculos psoas
iliaco en el lado derecho, así como los músculos de la
pared abdominal oblicuo interno y externo y hacia
inferior el recto abdominal, con compromiso lítico del
hueso iliaco ipsilateral, la lesión mide
aproximadamente 135 x 82 x 99 mm.
TAC de tórax: negative para lesiones metastásicas.

Reporte de biopsia: masa en pared abdominal
derecha: compromiso por tumor maligno epitelioide

Figura 1. RMN de pelvis



Figura 2. 
Especimen 
quirúrgico: 
10.1x9.7x1.6
cm

REPORTE DE CASO

Previa embolización, el paciente es llevado a resección
de masa en zona I-II de hemipelvis derecha sin
reconstrucción; procedimiento realizado conjunto con
cirugía oncológica quienes realizan colocación de malla
para prevenir eventrorrafia. Procedimiento sin
complicaciones.
Paciente con adecuada evolución clínica, 6 semanas
posterior al procedimiento inicio de deambulación con

deficit neuro
ayuda de caminador. Dolor controlado. Paciente sin  

vascular distal.

Figura 3. Herida 
quirúrgica

Figura 4. Radiografía 
de pelvis 
postquirúrgica



DISCUSION

Durante el caso expuesto se trata de una metástasis única con tumor primario de

carcinoma renal de células claras como antecedente hace 9 años, quien por dolor

en iliaco se logró diagnosticar, enfrentándonos entonces a enfermedad

oligometastástica a quien se realizó hemipelvectomia para cambio de estadiaje a

M0 generando un impacto positivo en la sobrevida del paciente, esté

procedimiento fue realizado con preservación articular logrando una marcha

asistida con buena funcionalidad e independencia. En resultado de patología se

logran bordes negativos generando una resolución de la metastasis por lo cual

actualmente se encuentra en seguimiento sin terapia adyuvante gracias al

adecuado manejo quirúrgico.
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