Reportes breves [ |

Un simulador de tumor ovarico:
cancer de rindén pélvico en
herradura

Carlos Manuel Ortiz-Mendoza?

An exceptional mimicker of ovarian tumors:
cancer in a pelvic horseshoe kidney

Background: although the horseshoe kidney is a frequent congenital
abnormality, the likelihood of being the cause of a malignant tumor that
looks like an ovarian neoplasm has not been reported.

Clinical case: a 53-year-old female came to the hospital with a pelvic
tumor. The patient had a history of a simple hysterectomy due to uterine
myomatosis. At abdominal physical examination we identified a rounded
hypogastric tumor, 20 cm diameter, firm, and fixed. On pelvic examina-
tion the mass was easily palpated through the vaginal fornix. With the
diagnosis of a probable ovarian neoplasm, caused by a residual ovary
syndrome was made, therefore she was admitted to the gynecology ser-
vice. Computed tomography scans showed a tumor located in the right
side of a deformed pelvic kidney. Hence, the gynecology service sent the
patient to the surgical oncology department where the assumption was
confirmed. The analysis of the RX studies showed a possible neoplasm
from a pelvic horseshoe kidney. The patient underwent an exploratory
abdominal surgery, and a 19 cm tumor was excised. The pathology
department reported a chromophobe cell carcinoma.

Conclusions: tumors in the pelvic horseshoe kidney may simulate an
ovarian neoplasms in females.
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o0s tumores en la pelvis femenina habitualmente
se originan en los érganos reproductores internos.
Sin embargo, en un grupo reducido de mujeres se
derivan de otros 6rganos de esta area y pueden simular
tumores de ovario,! de ahi que los cirujanos que operan
tumores de la pelvis deben estar preparados para afron-
tar una gran variedad de entidades, o bien, remitir a las
mujeres para interconsulta con el especialista adecuado.*
Dado que no hay informes de que un tumor proce-
dente de un rifidén pélvico en herradura pueda simular
a un tumor ovarico, se describe un caso atendido en el
Hospital General Tacuba del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en la
ciudad de México.

Caso clinico

Mujer de 53 afios de edad que acudi6 al Hospital General
Tacuba por un tumor pélvico. Tenia el antecedente de
histerectomia simple con preservacion de anexos reali-
zada debido a miomatosis, efectuada dos afios antes del
momento que aqui se describe. A la exploracion fisica
abdominal se identifico una masa prominente en la linea
media, en el hipogastrio, fija, redondeada, de consisten-
cia firme y superficie lisa, de aproximadamente 20 cm,
que alcanzaba la cicatriz umbilical. A la exploracion pél-
vica bimanual se palp6 el tumor sin dificultad a través
del fondo del saco vaginal. Con el diagndstico clinico de
un probable tumor originado por el sindrome de ovario
residual, la paciente fue remitida al servicio de gineco-
logia. Mediante una tomografia computarizada helicoi-
dal se identificé un tumor de 20 cm en la linea media,
que se originaba en la parte derecha de un rifién pélvico

Figura 1 Imagen histologica representativa del tumor
(hematoxilina-eosina, 100x)
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Introduccion: aunque el rifién en herradura es una
anomalia congeénita frecuente, hasta el momento no se
habia informado que produjera un tumor maligno que
pareciera una neoplasia de ovario.

Caso clinico: mujer de 53 afios de edad con un tumor
pélvico, que tenia el antecedente de una histerectomia
simple debida a miomatosis. Mediante la exploracién
abdominal se detect6 una masa en hipogastrio, redon-
deada, de 20 cm, firme y fija. En el tacto vaginal, la
lesion era palpable a través del fondo de saco. Con el
diagnostico de una probable neoplasia por sindrome de
ovario residual, la paciente fue remitida al servicio de
ginecologia para su estudio y atencién. Una tomogra-
fia computarizada demostré que la masa se originaba
del lado derecho de un rifion pélvico malformado. Por lo

anterior, la paciente fue enviada al servicio de oncologia
quirtrgica, donde se corroboré el hallazgo. Al analizar
los estudios de imagen se emiti6 el diagnéstico de una
probable neoplasia de un rifién pélvico en herradura. La
paciente fue sometida a una laparotomia exploradora,
en la que se extirp6 un tumor de 19 cm del rifién malfor-
mado, cuyo polo inferior ocupaba la pelvis verdadera.
Mediante el examen histopaldgico se determiné que se
trataba de un carcinoma de células croméfobas.

Conclusiones: en las mujeres, los tumores del rifion
pélvico en herradura pueden simular un tumor de ovario.
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Resumen

malformado. EI exdmen general de orina, la creatinina
y la urea fueron normales. Por lo anterior, la paciente
fue enviada al servicio de oncologia quirdrgica, donde
mediante las maniobras clinicas habituales se corrobor6
que el tumor simulaba una masa de origen pélvico. Sin
embargo, con los hallazgos de la tomografia fue posible
diagnosticar una probable neoplasia de un rifion pélvico
en herradura.

La paciente fue sometida a laparotomia explora-
dora, con la que se identificd una masa de 19 cm que
provenia de la parte derecha del rifién pélvico malfor-
mado, con su uréter, una arteria—originada en la arte-
ria iliaca comun derecha— y dos venas que drenaban
a la vena iliaca comdn homolateral. El polo inferior
de la masa ocupaba la totalidad de la pelvis verdadera.
Se realiz6 heminefrectomia con un margen de 3 cm de
tejido sano en el istmo del rifion. El informe histolo-
gico indicé que el tumor era un carcinoma de células
cromofobas sin invasion a la grasa perirrenal, vena o
uréter (figura 1).

Discusion

Las mujeres a las que se les realiza histerectomia con
preservacion de anexos tienen el riesgo de presentar el
sindrome de ovario residual, el cual se observa hasta
en cinco de cada 100 pacientes sometidas a dicha ciru-
gia®* y se caracteriza por dolor, dispareunia o tumor
pélvico, solos o con manifestacion simultanea.*® Los
tumores descritos en esas mujeres son quistes funcio-
nales, neoplasias benignas y cancer de ovario, en ese
orden de frecuencia.?37

Los tumores pélvicos no ginecolégicos que con
mayor frecuencia simulan neoplasias del ovario son
los de colon y recto, asi como algunos linfomas.! Sin
embargo, algunas neoplasias pélvicas inusuales también
pueden simularlas y, por ello, son estudiadas inicial-
mente por los servicios de ginecologia,® como ocurrio
en la paciente descrita.

El rifidn en herradura es una anomalia congénita
frecuente®!! que se presenta hasta en tres de cada 1000
individuos de la poblacién general y ocurre preferente-
mente en varones.® Las neoplasias relacionadas con este
defecto congénito son poco comunes'*2 y al parecer su
prevalencia es mas alta que en la poblacion general #1013
aunque algunos autores indican que no es asi.*** En el
rifion en herradura se han informado todas las varieda-
des de tumores renales malignos °**1+18 y el sintoma pre-
dominante que lleva a su deteccion es la hematuria.®+°

La principal ubicacion de la ectopia renal ocurre en
la pelvis.2®® En consecuencia, las malformaciones de
este 6rgano también pueden presentarse en esa region,
como la malformacion en herradura,? y ocasionar diag-
ndsticos clinicos incorrectos, como sucedi6 en nuestra
paciente.

El desarrollo de una neoplasia en un rifién pélvico en
herradura es raro; en las mujeres puede confundirse con
un tumor de ovario durante la exploracion fisica con las
maniobras clinicas habituales.
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