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Resumen

Objetivos. Analizar nuestra experiencia en la asociacion entre el carcinoma de célulasrenales (CCR) y €
mielomamdltiple (MM) en un total de 5 pacientes con ambos diagnosticos, en el Hospital Universitario
Severo Ochoa, para asi corroborar dicha asociacion y conocer € impacto en la poblacion de Leganés.

Material y métodos: Realizamos una revision retrospectiva de | as historias clinicas de aquellos pacientes con
el diagndstico de MM y CCR entre enero de 1988 y enero de 2016 en nuestro hospital. Obtuvimos datos
epidemiol6gicosy clinicos de los 5 pacientes con ambos diagnésticos y |os analizamos utilizando estadistica
descriptiva con €l programa Excel 2014.

Resultados: Todos | os pacientes que presentaron CCR y MM en nuestro hospital fueron varones. En 4 de
ellos (80%) se diagnostico en primer lugar el CCR, con unas edades a diagnéstico comprendidas entre los 48
y los 89 afios (media = 69 afios). En cuanto alalateralidad, 3 casos presentaron un tumor renal izquierdo
(60%) y en 2 de los casos €l tumor era derecho (40%), siendo € més prevalente e tipo histol6gico de células
claras (60%). Unicamente 2 de | os pacientes presentaban antecedentes de gammapatia monoclonal de
significado incierto previaal diagnoéstico del MM. El diagnéstico del MM se realizd con un rango de edad
entrelos 50 y los 91 afios (media = 73 afios). Segun €l tipo de MM, 3 pacientes (60%) presentaban un MM
1gG Kappa, y en |os otros dos casos se trataba de un MM 1gG Lambday un MM IgA Lambda. Dos de ellos
se manifestaron como quiescentes desde el momento del diagndstico, sin requerir tratamiento, 3 de ellos
presentaron lesiones liticasy solo un caso presentd un plasmocitoma, 10 que supuso un empeoramiento del
pronostico del paciente.

Discusion:Laasociacion entre el MM y el CCR estd ya descritay demostrada en varias ocasiones. Segin
nuestra experiencia, es mas prevalente en varones, siendo més frecuente el desarrollo en primer lugar de un
tumor de células claras en € rifidn izquierdo asociado aun MM de tipo 1gG kappa. Ademés, se comprueba
que €l tratamiento quirudrgico del CCR facilitael diagnostico del MM en estadios mas precoces, |o cua
mejora el prondstico.

Conclusiones.El CCRy e MM pueden presentarse en un mismo paciente con unaincidencia mayor que la
manifestacion de ambos tumores de manera aislada en la poblacion general. Por eso, la aparicion de lesiones
liticas con un diagnostico de CCR, sobre todo en estadios precoces en los que la enfermedad diseminada es
menos probable, puede indicar la coexistencia de un MM. Asi como ante un MM que presente una masa
abdominal, hay que contemplar la posibilidad de que se trate de un tumor renal y no de un plasmocitoma.
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