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Neoplasia sincronica: adenocarcinoma de pulmon
y carcinoma de celulas claras de rifion.
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Se trata de paciente VHM masculino de 66 afios
de edad, conocido hipertenso en tratamiento y con
habito tabaquico activo de 25 paquetes/aiio duran-
te los ultimos 20 afos, que inicia su enfermedad
actual una semana previa a su ingreso caracteriza-
da por tos en accesos con expectoracion verdosa,
concomitante dolor cervical de fuerte intensidad
que limita la movilizacion y actividades diarias. Es
evaluado encontrandose abolicion de ruidos respi-
ratorios en dos tercios inferiores de hemitdrax
izquierdo con matidez a la percusion y abolicion de
vibraciones vocales. Se evidencia en la radiografia
anteroposterior del torax velamiento de dos tercios
inferiores del hemitérax izquierdo que impresiona
tratarse de derrame pleural (Imagen 1).
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A través de toracocentesis se obtiene un liquido
pleural de aspecto vinoso compatible con exudado,
con alto contaje celular a predominio mononuclear
y la radiografia de toérax posterior al procedimien-
to revela lesion de aspecto tumoral (Imagen 2).

Imagen 2.
.

Se realiza tomografia axial computarizada (TC)
simple de torax donde se observa imagen extrapul-
monar adherida al pericardio y pleura con exten-
sion abdominal y paracardiaca izquierda, asi como
impregnacion periférica e importante centro necro-
tico de 8,5 x 5,5 x 10 centimetros, con atelectasia
basal posterior homolateral (Imagenes 3 y 4).

De igual modo, la TAC abdominopélvica sim-
ple muestra en polo superior renal derecho, de
ubicacion posterior, una lesion tumoral infiltrati-
va de aspecto maligno con centro necrotico e



impregnacion periférica importante de cuatro
puntos, 7 x 5,6 x 6 centimetros (Imagenes 5y 6).

La biopsia del tejido pulmonar muestra un tumor
constituido por glandulas, células con citoplasma
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eosinoéfilo, nucleo vesiculoso con nucléolo promi-
nente, lagos de mucina con células tumorales y reac-
cién desmoplasica, compatibles con Adenocarcino-
ma moderadamente diferenciado con &reas mucino-
sas. Por su parte, el tejido renal revela tumor de célu-
las claras, con patron solido y alveolar, vascular dico-
tomizado. Los nicleos son pequefios sin nucléolo y
se observan glomérulos residuales y tibulos distales,
concluyentes para Carcinoma renal de células claras,
grado nuclear de Fuhrman 1.

La inmunohistoquimica de los tejidos, median-
te técnica del polimero marcado con peroxidasa
conjugada al anticuerpo secundario, controles pre-
viamente conocidos como positivos y “controles
internos” arrojé anticuerpos con patrén de colora-
cion M.C renal (MCR), inmunomarcaje negativo
en células tumorales de pulmon, positivas en tumor
renal; TTF1 inmunomarcaje positivo en células
tumorales de pulmén; CKAE1/AE3 inmunomarca-
je positivo en células tumorales de pulmoén y renal;
Vimentina inmunomarcaje negativo en células
tumorales de pulmén; CK7 y CK20 inmunomarca-
jes negativos en células tumorales, concluyendo
respectivamente como Adenocarcinoma modera-
damente diferenciado con 15% de 4reas mucinosas
probable primario de pulmén y Carcinoma de célu-
las renales, variedad de células claras, grado nucle-
ar de Fuhrman 1.
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