IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Anemia y masa renal

Anemia and a kidney mass
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Figure 1. Segunda porcion duodenal: lesion ampular erosionada.

Una mujer de 68 afios, sin antecedentes relevantes, se
encontraba en estudios ambulatorios por hematuria ma-
croscépica indolora de baja cuantia y una masa renal de-
tectada por ecografia. Se presenté al servicio de urgencias
refiriendo tres meses de astenia, pérdida de peso y disnea.
Los estudios de laboratorio revelaron anemia ferropénica
(hemoglobina de 4.6 g/dL y ferritina de 11 ug/L). Se realiz6
una endoscopia digestiva superior que develd una lesién
ampular erosionada sugestiva de neoplasia (Figura 1). Una
resonancia abdominal confirmé la presencia de una masa
renal de 8 cm compatible con neoplasia renal (Figura 2)
y una lesién duodenal periampular con infiltracién endo-
luminal. El estudio histopatolégico de la lesién duodenal,
demostré tejido ulcerado infiltrado por carcinoma renal
(Figura 3). En este caso, el estudio idéneo de la anemia
ferropénica, permitié aducir la lesién duodenal, compatible
con una metdstasis. La ampolla de Vater, es una locali-
zacién inusitada de metdstasis de carcinoma de células
renales y puede presentarse como hemorragia digestiva,
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ictericia obstructiva o anemia ferropénica sin sangrado
evidente (1). El tratamiento contempordneo del carcinoma
renal ha mejorado su prondstico; este incluye nefrectomia
radical o parcial con intencidén curativa, la inmunoterapia
y terapias dirigidas a blancos especificos. La reseccion de
metdstasis en algunos casos, estd disponible cuando existen
condiciones inoperables (2, 3).
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Figure 2. Masa renal en el polo inferior del rifion derecho (resonancia magnética, T2-HASTE).

Figure 3. Fragmento de tejido ulcerado infiltrado por carcinoma de células claras.
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