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Metastaza gastrica de carcinom renal cu celule clare
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Rezumat

Prezentam cazul unei paciente operatd in anul 2003 pentru
carcinom renal cu celule clare (C.R.C.C.), cind s-a practicat
nefrectomie stanga. In anii urmatori apar: metastaze
pulmonare (2004), cerebrale (2006), fracturd in os patologic
femur drept (2007), pentru care urmeazd un tratament complex
cu polichimioterapie, cobaltoterapie, metastazectomie tempo-
rali dreapta, osteosinteza femurald dreapta cu tija metalica. Se
interneaza pentru hemoragie digestiva superioari gravd, cu
anemie severd (hemoglobind 5,8 g %, hematocrit 18,3 %),
produsd printr-o metastaza gastricd ulceratd. Ineficienta trata-
mentului medical, dorinta pacientei si a familiei de a se opera,
ne-au determinat si practicim o gastrectomie de necesitate tip
Péan, cu rol paleativ (ridicarea metastazei singerande). Sunt
discutate raritatea metastazirii gastrice in C.R.C.C. si
indicatia terapeuticd, in contextul clinic plurimetastatic al
bolnavei.

Cuvinte cheie: metastaza gastricd, carcinom renal cu celule
clare

Abstract
Gastric metastasis of clear cell renal carcinoma

We report the case of a patient operated in 2003 for renal clear
cell carcinoma (CCRC), when left nephrectomy was

Prof.dr. Radu Palade

Clinica Chirurgie I, Spitalul Universitar de Urgenta
Splaiul Independentei nr.169, Bucuresti 050098
E-mail: radupalade@yahoo.com

Corespondentd:

performed. In the years following occur: lung (2004) and brain
(2006) metastasis, pathological bone fracture in right femur
(2007), which needed a complex treatment: polichimio-
therapy, cobaltotherapy, right temporal metastasectomy, right
femoral fixation with metal rod. In our clinic was hospitalised
for serious upper gastrointestinal bleeding, severe anaemia
(haemoglobin 5.8 g%, hematocrit 18.3%) produced by a
ulcerated gastric metastasis. The inefficiency of medical
treatment, patient and family desire to operate, have led us to
practise Péan type gastrectomy necessary for palliative role
(raising the hemorrhagic metastasis). Scarcity of the gastric
metastasising of CCRC are discussed and also the surgical
indication in the context of a plurimetastatic patient.
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Introducere

Carcinomul renal cu celule clare (C.R.C.C.) e cea mai
frecventa tumora maligna si reprezinta peste 90% din totalul
neoplasmelor localizate la nivel renal (1). C.R.C.C. apare prin
proliferarea maligna a celulelor tubului contort proximal (2).
Metastazele acestui neoplasm sunt frecvente si se considerd ci
33 - 35 % dintre bolnavi au determiniri secundare in momem-
tul diagnosticului, indiferent de mérimea tumorii si uneori sta-
diul ei evolutiv loco-regional (2). Cele mai frecvente metastaze
viscerale sunt intélnite la nivelul plaméanilor, sistemului osos si
ficatului. La nivelul tubului digestiv determindrile secundare
ale C.R.C.C. sunt rare, localizarile gastrice fiind o exceptie.
latd de ce, prezentdm cazul unei paciente cu hemoragie
digestiva superioard grava prin tumord vegetanta si ulcerata la
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nivelul stomacului, care s-a dovedit a fi histopatologic o metas-

taza de C.R.C.C.

Prezentare de caz

Pacienta M.V., sex feminin, de 54 ani, (F.O. 26840/1069 din
24.04.2007) este internatd de urgentd in Clinica I Chirurgie,
S.U.U.B., pentru hemoragie digestivd superioard gravd,
exteriorizatd prin scaune melenice, suferintd care a debutat
de cdteva zile. Fibrogastroscopia a evidentiat o tumord
voluminoasd, situatd pe fata posterioard a corpului gastric,
care proemind in lumen, este ulceratd central si sdngereazd.

Din antecedentele patologice retinem mai multe momente
semnificative:

- In anul 2003 - nefrectomie stingd pentru C.R.C.C.

- In anul 2004 — se diagnosticheazd mai multe metas-
taze pulmonare, pentru care urmeazd cinci cure de
polichimioterapie.

- In august 2006 se instaleazé o hemiparezd stangd. Un
examen C.T. cerebral aratd prezenta unor multiple
metastaze cerebrale, pentru care urmeazd zece sedinte
de cobaltoterapie.

- In ianuarie 2007, examenele R.M.N. si C.T. cerebrale
precizeazd scdderea in dimensiuni a metastazelor
pulmonare si cerebrale. Este operatd, cand se extirpd o
metastazd cerebrald temporald dreaptd, dupd care
ramdne cu o hemiparezd stangd reziduald si crize
clonice la nivelul hemicorpului sting.

- In aprilie 2007 face o fracturd de femur drept in os
patologic, pentru care e operatd (osteosintezd cu tijd
metalicd).

Dupd noud zile de la ultima interventie chirurgicald
apare hemoragia digestivd superioard, motiv pentru care
pacienta e internatd in clinica noastrd.

La internare bolnava prezenta o paloare accentuatd a
tegumentelor, o stare generald alteratd, alopecie parcelard
postchimio si radioterapie, era orientatd temporospatial,
constientd, cu hemiparezd stangd. TA = 100/60 mmHg, AV =
78/min.

Hemograma: hemoglobind 5,8 g %, hematocrit 18,3 %,
leucocite 8000/mm3, trombocite 516000/ mm’.

Dupd o terapie complexd de reechilibrare hematologicd
(MER 5 u, sdnge izogrup 2 u, PPC 10 u), hemostatice, anti-
secretorii, pansamente gastrice, repaus digestiv, reechilibrare
parenterald intensivd hidroelectroliticd si caloricd, terapie
ramasd fard rezultat notabil, hemoragia repetndu-se, cu
acordul pacientei si al familiei acesteia, se decide interventia
chirurgicald.

Intraoperator se constatd (V.C.0. 603/02.05.2007) pe fata
posterioard a corpului gastric, o tumord vegetantd, de circa 4/3
cm, ulceratd central, cu un pedicul de insertie. Nu se
vizualizeazd metastaze hepatice, viscerale sau peritoneale. Se
practicd o gastrectomie de necesitate 2/3 tip Péan.

Examenul histopatologic al piesei de rezectie gastricd a
stabilit cd e vorba de o metastazd de carcinom renal cu
celule clare (vezi imaginile histopatologice - Fig. 1,2,3,4).

Postoperator; evolutia locald si generald a fost multumi-

toare. Hematologic, la o sdptamand postoperator; s-a constatat:
hemoglobind 10 g %, hematocrit 30,4 %, leucocite 7300/mm’,
trombocite 414000/ mnr’.

Examenul neurologic postoperator a ardtat o pacientd
constientd, orientatd, fdrd redoare de ceafa, fdard tulburdri de
oculomotricitate, fard deficite in zona nervilor cranieni. Deficit
motor paretic brahial stdng, ataxie membrul superior sting,
tulburdri de sensibilitate mioartrokinetice la membrele infe-
rioare, hemiplegie stangd. Status partial epileptic hemicorp
stang, clonii la nivelul membrului superior stang.

Este externatd a 13-a zi postoperator, vindecatd chirurgical,
cu recomandarea de dispensarizare §i tratament simptomatic
prin reteaua teritoriald de oncologie.

Discutii

C.R.C.C,, cea mai frecventi tumora renald maligna, inregis-
treazd o incidentd in crestere. Sexul masculin e mai frecvent
interesat, incidenta maximi a bolii fiind intalnita intre 50 si
65 de ani (3).

Oberling (1960) a stabilit ca originea histologicd a
tumorii o reprezintd proliferarea maligna a celulelor tubului
contort proximal.

C.R.C.C. e un neoplasm, care din punct de vedere
histopatologic, se caracterizeaza prin celule cu citoplasma
clard sau eozinofilica, intr-o retea vasculara find (4).

Inainte de introducerea termenului de C.R.C.C.
afectiunea era numitd hipernefrom sau tumora Grawitz (4).

C.R.C.C. e cunoscut ca o neoplazie capabila s metas-
tazeze precoce si in multiple structuri tisulare si viscerale.
S-a observat cd metastazele pot avea si o evolutie locala
lentd, uneori de mai multi ani, pAn& in momentul diagnos-
ticului, ceea ce e neobisnuit (4). (Tabelul 1)

Metastazarea C.R.C.C. se realizeaza de cele mai multe
ori, pe cale venoas, prin trombi neoplazici in vena renala

Tabelul 1. Frecventa metastazdrii in C.R.C.C.

1 Plamani 75 %
2 Ficat 40 %
3 Sistem 0s0s 40 %
4 Tesuturi moi 34 %
5 Pleura 31 %
6 Glande suprarenale 22 %
7 Inima 16 %
8 Encefal 15 %
9 Rinichi controlateral 14 %
10 Tiroida 13 %
11 Peritoneu 10 %
12 Tub digestiv 9 %
13 Pancreas 8 %
14 Tract urogenital 8 %
15 Tegument 4 %
16 Splini 2%

Tabel reprodus dupa H. Moch. Studiul exprima rezultatele examenului
necroptic la bolnavii cu C.R.C.C. (4).



(dreapta jos) cu insule de carcinom infiltrativ
in peretele muscular si mucoasa gastricd (stanga)
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Figura 3.

Coloratie HE, obiectiv 10 x 10. Margine tumord cu
fragment de mucoasd gastricd

via vena cavi inferioara in plamani, dar si pe cale limfaticd
sau prin contiguitate. Metastazarea retrogradd prin venele
paravertebrale, vena spermatici internd sau vena ovariani,
ori de-a lungul ureterului, este cunoscuta (4,5).

C.R.C.C. poate fi revelat clinic printr-o metastazi, a
cérei origine o precizeazi doar examenul histopatologic (4,5).

Caracteristic tumorii e deci metastazarea precoce, 33 -
35 % dintre pacienti avind determindri secundare in
momentul diagnosticului (2).

Asa cum am precizat, diseminarea se face pe multiple
cdi: locoregional, pe cale venoasd, cel mai frecvent si pre-
coce, limfatic, hematogen sau mixt. De remarcat, ci rareori
metastaza e unica (1%). De obicei este vorba de un context
clinic polimetastatic, lucru observat si de noi in cazul
prezentat (4,06).
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Figura 2. Coloratie HE, obiectiv 4 x 10. Fragment tumord.
Sectiune centrald endolumenald cu hemoragie
si arie de necrozd in zona superficiald a tumorii
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Coloratie HE, obiectiv 40 x 10. Imagine de detaliu -

plaje de celule atipice cu citoplasma clard si structuri
vasculare proeminente

o) LQ.
ura 4.

Am observat ci evolutia metastazelor a fost lentd, intre
momentul nefrectomiei (2003) si debutul clinic al prezentei
metastazelor in diferite organe trecand perioade lungi de
timp: meta pulmonare (2004), meta cerebrale (2000), frac-
turd in os patologic (2007).

Tratamentul C.R.C.C. este in mod esential chirurgical.
Crioterapia, ecoghidati sau laparoscopica, HIFU (terapia cu
ultrasunete focalizate de intensitate inaltd), ablatia inter-
stitiala cu unde radio sunt metode recent intrate in arsenalul
terapeutic (1).

Principiile nefrectomiei radicale in C.R.C.C. (Robson)
nu au influentat semnificativ supravietuirea, rezultatele fiind
mediocre (1).

Chimioterapia, imunoterapia (alfa-interferon, interleukina-
2), terapia geneticd, medicatia antiangiogeneticd, sunt incercari
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terapeutice moderne, cu rezultate incd incerte (1,2,5).

Radioterapia, ghidata stereotactic, recomandati mai ales
in metastazele cerebrale, osoase si cu rol antialgic, are un rol
paleativ (1,2).

De aceea, chiar in prezenta metastazelor, atunci cand ele
sunt rezecabile, chirurgia rimane singura metoda terapeutici
eficientd, capabild si usureze semnificativ suferinta clinic si
s& prelungeasci supravietuirea bolnavului (1,6).

Sigur ca atitudinea noastra terapeutici poate fi pusa sub
semnul intrebérii, in contextul in care prezenta metastazelor
multiple pulmonare, cerebrale, osoase nu ne-au determinat sa
ne abtinem de la un gest operator pentru oprirea hemoragiei
digestive superioare. Ineficienta tratamentului medical aplicat
mai multe zile, faptul ci pacienta era constientd si acceptase
riscul interventiei, precum si insistentele familiei, ne-au
determinat sa intervenim si sd practicim o rezectie gastrica de
necesitate (de ridicare a tumorii metastatice sangerande).
Evolutia postoperatorie a fost bung, in sensul ci anemia s-a
corectat, starea generala s-a ameliorat si plaga s-a cicatrizat.

Raritatea localizirii metastazelor la nivel gastric in
C.R.C.C,, ca si raritatea complicatiei (ulcerarea metastazei
cu hemoragie severd, ce a generat o anemie gravd), ne-au
determinat si prezentdm observatia clinica.

Atitudinea noastra terapeutici stim c a ridicat probleme
de ordin bioetic si moral, dar totusi sanctiunea chirurgicald
cutezatoare, credem c s-a justificat chiar in contextul clinic al
unui tablou complex, cu metastaze sincrone multiple.

Concluzii

1. CR.C.C. cea mai frecventd tumori maligna renald,
genereazi metastaze, de obicei multiple, chiar in stadiile
incipiente ale proliferarii.

2. Metastazarea la nivelul tubului digestiv in C.R.C.C. e
mai rard, fiind citata in special la nivelul colonului si
pancreasului.

3. Localizarea gastrica e exceptional de rar intalniti, ca
si complicatiile generate de evolutia locald a ei. In

cazul prezentat, metastaza gastricA a apdrut clinic
manifesta la patru ani de la nefrectomia stangi pentru
C.R.C.C. si s-a complicat cu o hemoragie digestiva
gravd, cu anemie secundar severs.

4. Tabloul clinic extrem de complex, prin prezenta
multiplelor metastaze pulmonare, cerebrale, osoase, a
sechelelor neurologice secundare, a ridicat probleme
de indicatie si atitudine chirurgicald in H.D.S.,
produsi prin ulcerarea metastazei gastrice.

5. Tinand seama de ineficienta terapiei medicale, de
dorinta pacientei si a familiei, am recurs la o inter-
ventie paleativd, de necesitate, pentru a putea rezolva
hemoragia (gastrectomie 2/3 tip Péan, cu ridicarea
leziunii hemoragice).

6. Raritatea observatiei clinice si problemele de indicatie
si atitudine terapeuticd pe care le-a ridicat, ne-au
determinat sd comunicam cazul.
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