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Biopsia guiada por ecoendoscopia como
herramienta diagnéstica minimamente invasiva
para metastasis mesorrectal de carcinoma de
células claras renales: reporte de caso
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Resumen

Antecedentes. La ecoendoscopia es una técnica diagnds-
tica minimamente invasiva que combina imdgenes en-
doscdpicas y ultrasonogrificas para evaluar lesiones gas-
trointestinales y tejidos adyacentes. Este reporte describe
su uso en el diagndstico de metdstasis mesorrectales de
carcinoma de células claras renales. Presentacion del
caso. Mujer de 54 afios con antecedentes de carcinoma de
células claras renales tratado con nefrectomia derecha. En
la romografia de control presentd engrosamiento parietal
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rectal y nddulos mesorrectales. La ecoendoscopia identificd
una lesion subepitelial rectal y nédulos mesorrectales, y la
biopsia guiada confirmd metdstasis de carcinoma de célu-
las claras renales (PAX8 y CD10 positivas). Conclusion.
La ecoendoscopia es un método efectivo para diagnosticar
metdstasis mesorrectales y se destaca por su utilidad en
casos infrecuentes como metdstasis de carcinoma de células
claras renales.

Palabras claves. Ecoendoscopia, carcinoma de células cla-
ras renales, metdstasis mesorrectal, diagndstico minimamen-
te invasivo, reporte de un caso.

Endoscopic Ultrasound-Guided Biopsy
as a Minimally Invasive Diagnostic Tool
for Mesorectal Metastasis From Clear
Cell Renal Carcinoma: A Case Report

Summary

Background. Endoscopic ultrasound is a minimally in-
vasive diagnostic technique that combines endoscopic and
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ultrasonographic imaging to evaluate gastrointestinal
and adjacent tissue lesions. This report describes its use
in the diagnosis of mesorectal metastases from renal clear
cell carcinoma. Case Presentation. A 54-year-old wom-
an with a history of renal clear cell carcinoma treated
with right nephrectomy. Follow-up computed romography
revealed rectal wall thickening and mesorectal nodules.
Endoscopic ultrasound identified a subepithelial rectal le-
sion and mesorectal nodules, and guided biopsy confirmed
metastases from renal clear cell carcinoma (PAX8 and
CD10-positive). Conclusion. Endoscopic ultrasound is
an effective method for diagnosing mesorectal metastases,
and is particularly useful in rare renal clear cell carcino-
ma cases.

Keywords. Endoscopic ultrasound, renal clear cell carci-
noma, mesorectal metastases, minimally invasive diagnosis,
case report.

Abreviaturas
USE: Ultrasonografia endoscdpica.

CCCR: Carcinoma de células claras renales (Renal Clear

Cell Carcinoma).
TC: Tomografia computarizada (Computed Tomography).
RM: Resonancia magnética (Magnetic Resonance Imaging).

PAAF: Puncién aspirativa con aguja fina (Fine needle as-
piration,).

GIST: Tumor estromal gastrointestinal (Gastrointestinal

Stromal Tumor).

Introduccion

La USE es una técnica diagndstica que integra ultra-
sonografia de alta resolucién y endoscopia para evaluar
lesiones en el tracto gastrointestinal y estructuras adya-
centes. Es ampliamente utilizada para estadificar lesio-
nes malignas, caracterizar lesiones submucosas y guiar
biopsias por aspiracién con aguja fina.' **> En el contex-
to de patologfas rectales, la USE y la RM son técnicas
complementarias con indicaciones especificas. La USE
ofrece mayor precisién para la evaluacién de las capas de
la pared rectal y es superior en la estadificacién de tu-

mores tempranos (T'1-T2), con sensibilidad del 87,8%
y especificidad del 98,3% para lesiones T1.#° Por su
parte, la RM permite evaluar estructuras mesorrectales,
la fascia mesorrectal y el margen de reseccidn circunfe-
rencial, con especificidad del 94% para la planificacién
quirtrgica.®”’

El CCCR representa el 75-80% de los cdnceres re-
nales y es conocido por metastatizar a sitios distantes
como pulmones (70%), ganglios linféticos (45%), hue-
sos (32%), higado (18%), gldndula suprarrenal (10%) y
cerebro (8%).* Sin embargo, las metdstasis mesorrecta-
les son excepcionalmente raras, con escasos casos repor-
tados.” "' Este reporte presenta un caso de metdstasis
mesorrectal de CCCR diagnosticada por USE y destaca
la utilidad de esta técnica en un escenario clinico infre-
cuente. Asimismo, enfatiza su relevancia en la estadifi-
cacién y el manejo oncoldgico.

Caso clinico

Mujer de 54 afios con antecedentes de CCCR diag-
nosticado hace 4 afos, tratada con nefrectomia total
derecha. La paciente se presentd para seguimiento on-
colégico de rutina anual. Una TC revelé un engrosa-
miento focal hipervascularizado de la pared rectal inferior
(23 mm de didmetro anteroposterior, 12 mm trans-
versal) y dos nédulos mesorrectales: uno de 22 mm x
28 mm en la posicién de las 2 en punto, en contacto con
la pared rectal, y otro de 14 mm x 9 mm en la posicién
de las 3 en punto, intimamente relacionado con la fas-
cia mesorrectal. Estos hallazgos suscitaron la sospecha
de neoplasia primaria rectal con diseminacién regional,
GIST o metdstasis.

Se realizé una colonoscopia que identificé una le-
sién subepitelial rectal. La USE subsiguiente revel6 una
lesién subepitelial en el recto medio-inferior, de apro-
ximadamente 10 mm x 15 mm, originada en la cuar-
ta capa ecogénica (muscular propia), continua con una
formacién nodular mesorrectal de 21 mm x 15 mm.
También se observaron ganglios linfdticos mesorrectales
regionales de 5 mm a 6 mm (Figura 1y 2).

Se realiz6 una biopsia guiada por USE utilizando
un equipo lineal FujiFilm Ultrasonic Endoscope EG-
580UT con biopsia con aguja fina (FNB) de calibre 19
(Acquire, Boston Scientific). Se efectuaron 5 pases con
técnica de movimiento de fanning bajo gufa ultrasono-
grafica continua y se obtuvo material suficiente para las
evaluaciones citoldgica e histopatoldgica. No se obser-
varon complicaciones inmediatas relacionadas con el
procedimiento.
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Figura 1. Lesion originada en la cuarta eco capa (muscular
propia) en mesorrecto
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La biopsia guiada por USE fue complementada con una
evaluacion citoldgica rdpida omsite (ROSE), la cual mostré
citologia positiva para malignidad en el primer pase. Poste-
riormente, la histopatologfa diferida confirmé células cla-
ras con inmunohistoquimica positiva para PAX8 y CD10,
consistente con metdstasis de CCCR (Figuras 3 y 4).

Tras la confirmacién diagndstica, la paciente fue de-
rivada al equipo oncolégico multidisciplinario. Dado el

Figura 3. Fragmento de biopsia de lesion mesorrectal con
tincion CDI10 de membranas compatible con células claras
renales

Figura 2. Formacidon subepitelial de 10 x 15 mm continua
con lesion nodular de 21 x 15 mm en mesorrecto

cardcter metastdsico dnico u oligometastdsico y el buen
estado funcional, se considerd el inicio de terapia sisté-
mica dirigida con inmunoterapia con Nivolumab y lue-
go control imagenoldgico para reevaluacién oncoldgica.

Al momento de este reporte, la paciente permane-
cfa asintomdtica y en evaluacién para determinar el plan
quirdrgico a realizar. No se reportaron complicaciones
asociadas al procedimiento de USE.

Figura 4. Fragmento de biopsia de lesion mesorrectal con
tincion PAX8 de niicleos compatible con células claras renales
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Discusién

La metdstasis mesorrectal de CCCR es una entidad
clinica poco comin, con informes limitados en la litera-
turay, por lo tanto, representa un desafio diagndstico. Las
metdstasis gastrointestinales del CCCR representan solo
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el 1,6% de todos los casos de CCCR metastdsico, siendo
las localizaciones mds frecuentes el estémago y el duode-
no, mientras que las metdstasis rectales son excepcional-
mente raras.'’ "> El CCCR tiende a metastatizar por via
hematdgena, y la latencia entre el tratamiento inicial y la
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aparicién de metdstasis es bien conocida, con un interva-
lo medio de 5,4 afios desde el diagnéstico de CCCR.'* 1?
El mesorrecto, con su rica vascularizacién y drenaje lin-
fitico, puede ser un sitio metastdsico inusual, pero su
identificacién precisa es crucial para la estadificacién.'
El diagnéstico diferencial en este caso inclufa adenocar-
cinoma rectal primario, GIST u otras enfermedades me-
tastdsicas, lo que requirié un diagndstico tisular para su
posterior confirmacién.'

La USE ha demostrado una precisién diagndsti-
ca del 85-95% en lesiones rectales y perirrectales, con
sensibilidad del 87,8% y especificidad del 98,3% para
tumores T1, y una tasa de complicaciones inferior al
1%." %> En este caso, la USE permitié caracterizar la
lesién, identificar su extensién mesorrectal y obtener
tejido para un diagndstico definitivo, evitando proce-
dimientos quirtrgicos mds invasivos.'* Estudios previos
han descrito metdstasis rectales de CCCR diagnostica-
das por reseccién quirdrgica, pero la USE ofrece una al-
ternativa menos invasiva con resultados comparables.'”
1216 T2 inmunohistoquimica (PAX8, CD10) fue funda-
mental para confirmar el origen renal, en concordancia
con criterios diagndsticos establecidos que indican que
PAXS tiene una sensibilidad del 83-100% para CCCR
y CD10 del 76-85%."

En pacientes con metdstasis rectal o mesorrectal de
CCCR, el manejo debe ser individualizado. La resec-
cién quirdrgica local puede ser curativa en metdstasis
solitarias u oligometastdsicas, mientras que la terapia sis-
témica constituye el pilar en la enfermedad diseminada
o de alto volumen.' La deteccién temprana mediante
la USE permite una intervencién oportuna y potencial-
mente metastdsica-dirigida.

La serie mds grande reportada corresponde al estudio
multicéntrico GETUG (2024), que identificé a 74 pa-
cientes con 87 metdstasis gastrointestinales de CCCR,
siendo las localizaciones mds frecuentes el estémago
(50%) y el duodeno (41,6%), y con solo casos aislados
de afectacién rectal.” El intervalo medio entre el diag-
néstico de CCCR y la aparicién de metdstasis gastroin-
testinales fue de 5,4 afios, y la supervivencia media fue
de 19 meses.

Los casos especificos de metdstasis rectales reportados
en la literatura incluyen el de Rosito y col. (2002), quienes
describieron el primer caso documentado en el que la me-
téstasis se presenté 9 meses después de la nefrectomia; el
de Zheng y col. (2017), en el cual la metdstasis rectal post-
nefrectomia se manifesté a los 10 afios; y el de Zygomalas
y col. (2020), en el que la metdstasis a la fosa isquiorrectal
se presenté 17 afios después del tratamiento inicial.'> > '?

Una revisién sistemdtica de Janjic y col. (2022) analizé
162 pacientes con metdstasis rectales de diversos origenes
primarios e identificé solo casos aislados de CCCR como
origen, confirmando asf su rareza excepcional.'*

Estos casos confirman que las metdstasis rectales/
mesorrectales de CCCR tipicamente ocurren afos des-
pués de la nefrectomia (rango: 9 meses a 17 anos), re-
quieren alto indice de sospecha clinica y confirmacién
histolégica con inmunohistoquimica, y representan me-
nos del 2% de todas las metdstasis de CCCR.” !

El presente caso contribuye a esta escasa literatura
al destacar la utilidad de la USE - PAAF como método
diagnéstico minimamente invasivo para esta infrecuente
presentacién clinica.

El enfoque multidisciplinario aseguré un manejo in-
tegral del paciente.

Limitaciones: La infrecuencia de la metdstasis meso-
rrectal de carcinoma de células claras renales dificulta el
andlisis comparativo debido a la escasez de casos similares.

Relevancia clinica: Este caso resalta la importancia de
considerar metdstasis atipicas en pacientes con anteceden-
tes de carcinoma de células claras renales y el valor de la
USE en el diagndstico de lesiones mesorrectales.

Conclusiéon

La biopsia guiada por USE es una herramienta diag-
néstica efectiva y minimamente invasiva para las me-
tdstasis mesorrectales. Su capacidad para proporcionar
imdgenes detalladas y muestreo tisular dirigido la hace
esencial en escenarios oncolégicos complejos, especial-
mente para patrones metastdsicos raros. Se debe con-
siderar la USE en la evaluacién diagnéstica de lesiones
mesorrectales sospechosas, particularmente en pacientes
con antecedentes de neoplasias propensas a disemina-
cién metastdsica atipica.
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