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Metastasis bilateral de himero, en paciente con
cancer renal, tratado con inmunoterapiay
cirugia. Reporte de un caso
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El carcinoma de células renales es el 7mo cancer en frecuencia a nivel mundial con mas
de 300.000 casos nuevos al afio y es la 3era malignidad genitourinaria mas frecuente.
El sitio mas comin de metastasis es el pulmén mientras que el esqueleto ocupa el
segundo lugar con una frecuencia que varia entre un 20% a un 35%. Se ha reportado una
sobrevida de 12 meses en promedio luego de la aparicion de metastasis 6seas.
Reporte del caso de un paciente con diagnéstico de cancer renal de células claras y
metastasis 6seas (en columna, pelvis y ambos hiimeros), que evoluciona con fractura
de ambos brazos. El paciente es aceptado en un ensayo clinico de tratamiento con
inmunoterapiay ademas se somete a una reduccién y osteosintesis bilateral de himero
con clavo endomedular, logrando la consolidaciéon de ambas fracturas y, por ende, la
regresion de la enfermedad.

Renal cell carcinoma is ranked 7*" in frequent cancer worldwide with more than
3000.000 new cases per year, as well as it’s ranked 3™ in frequent genitourinary
malignancy.

The most common area of metastases is lung followed by skeleton in second place. The
frequency of skeleton metastases varies from 20% to 35%. A survival average time of
12 months is generally observed after the appearance of bone metastases.

This case report is about a patient diagnosed with clear cell renal cancer and bone
metastases (in the spine, pelvis and both humerus) that evolves with fracture of both
arms. The patient undergoes a clinical trial with immunotherapy and also a reduction
and osteosynthesis of both arms with intramedullary nail, achieving consolidation of
both fractures and regression of the disease.
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Introduccion

El carcinoma de células renales es el 7mo cancer en
frecuencia a nivel mundial con mas de 300.000 casos
nuevos al afio y es la 3era malignidad genitourinaria mas
frecuente.!? Representa la mayor mortalidad dentro de los
canceres urolégicos con 143.000 muertes al afio
aproximadamente.’-? El carcinoma de células renales es
responsable del 80-90% de los tumores renales primarios,
con una sobrevida promedio a 5 afios del 45%.3 Dentro de ese
grupo, el cancer renal de células claras es el mas frecuente.*

Al momento del diagnéstico 1/3 de los pacientes presenta
una enfermedad localmente avanzada o con metastasis,
mientras otro 1/3 de los pacientes sufrira alguna metastasis
en el futuro.>” El sitio mas comdn de metastasis es el pulmén
mientras que el esqueleto ocupa el segundo lugar con una
frecuencia que varia entre un 20% a un 35%.>° Los sitios mas
frecuentemente afectados por las metastasis 6seas son la
columna, caja toracica, pelvis y extremidades superiores.” En
general, se ha reportado una sobrevida de 12 meses luego de la
aparicion de metastasis Gseas,”® aunque la llegada de
tratamientos dirigidos como la inmunoterapia, pareciera
mejorar ese pronéstico.’ El compromiso del sistema
esquelético deriva en wuna serie de complicaciones
secundarias al comportamiento agresivo y litico de la
metastasis.'” Dentro de esas complicaciones, destacan la
hipercalcemia, compresién de médula espinal y de raices
nerviosas, como también fracturas en hueso patolégico.'’

Al analizar las fracturas en hueso patolégico que afectan
los huesos largos, el humero da cuenta del 16% al 39% de los
casos.'>13 Se describe en la literatura que las fracturas
diafisiarias del hdmero secundarias a una metastasis
ocurren en etapas avanzadas de la enfermedad,'
generando un gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes producto del dolor, pérdida de la funcionalidad de
la extremidad y dependencia para realizar las actividades
cotidianas del dia a dia. Lo mencionado anteriormente toma
especial relevancia en este caso, dado que el paciente
presenta metastasis en ambos humeros, lo cual es
extremadamente poco frecuente.'?

Acontinuacién, presentaremos el caso clinico de un paciente
con fractura en hueso patoldgico de ambos htimeros,
secundario a metastasis renal, sometido a un ensayo clinico
con inmunoterapia en combinacién con la reduccién y la
osteosintesis de ambos brazos con clavo endomedular.

La publicacion de ese caso, fue aprobada por el paciente.
Ninguno de los autores tiene conflictos de interés que declarar.

Caso Clinico

Paciente masculino de 60 afos, sin antecedentes médicos
previos. En enero 2018 luego de presentar cuadro clinico
caracterizado por dolor abdominal y baja de peso de un mes
de evolucion se diagnosticd, mediante TAC y biopsia, cancer
renal de células claras con metastasis vertebral y pélvica.
Luego de 3 meses, sin haber recibido tratamiento previo,
ingresé a un ensayo clinico con inmunoterapia que consistia
en la administracién de Pembrolizumab + Epacadostat. En
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Fig. 1-2 Rx AP de himero derecho e izquierdo, se evidencia una
fractura en hueso patolégico en ambos himeros.

junio del 2018 se solicité evaluacién por traumatologia
porque el paciente presentaba dolor en ambos brazos
luego de realizar un movimiento de rotacién interna sin
carga y sin antecedente de trauma. Se realiz6 estudio con
radiografia de hiimero bilateral evidencidndose fractura en
hueso patolégico de ambos himeros (~Figura 1-2).

Se discutié el caso con el paciente y equipo tratante, en ese
momento la expectativa de vida del paciente no superaba los
6 meses. Se decidi6 realizar una reduccién y osteosintesis
bilateral con clavo endomedular anter6grado. En junio 2018
se sometié al paciente a cirugia, al momento de la
intervencion llevaba 2 meses en inmunoterapia.

Se realizé el procedimiento en un solo tiempo anestésico,
paciente en posicién “silla de playa”. Primero se intervino el
himero derecho con una técnica anterégrada abierta para la
insercién de un clavo endomedular T2 de Stryker® cuyo punto
de entrada es mas lateral. Se realizé una reduccién cerraday
bloqueo distal con apoyo de radioscopia. Posteriormente, se
prepar6 un nuevo campo quirdrgico para intervenir el himero
izquierdo, siguiendo exactamente el mismo procedimiento y
utilizando el mismo implante. Tiempo quirdrgico total de 2
horas. El paciente quedé con cabestrillo simple bilateral.

Se realizé controles con radiologia después de la cirugia, a
los 6 meses y al afio de evolucién.

Las siguientes imagenes corresponden al
radiolégico post intervencién (=~Figura 3-4).

control

Fig. 3-4 Control post operatorio.
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Fig. 5-6 Sexto mes de evolucion.

Control radiolégico a los 6 meses de evolucion (~Figura 5-6)

En este control el paciente presentaba una evolucién
favorable, en las imagenes se aprecian signos de
consolidacién y también que el 2do tornillo de bloqueo en
el himero derecho se encontraba prominente, generando
molestias en el rango de movilidad del paciente junto a
signos de Neer y Hawkins positivos en dicho hombro, por
lo cual, se decidi6 reintervenir para su retiro.

Control radiolégico al afio de evolucién (~Figura 7-8).

Las imagenes evidenciaban consolidacién de la fracturaen
ambos hameros.

Alafecha, ya han pasado 31 meses desde el diagnéstico de
cancer renal. Los estudios evidencian regresién de las
metastasis 6seas y del tumor primario. Al examen fisico el
paciente presenta ROM completo en ambas extremidades
superiores; signos de Neer, Hawkins y Jobe negativos en
ambos hombros, con un Constant score bilateral de 80 puntos
y un SSV bilateral de 85%.

Discusion

El tratamiento conservador de las fracturas patolégicas por
metastasis humeral con inmovilizacion de la extremidad
afectada tiene malos resultados, en razén de una
disminucién insuficiente del dolor y baja funcionalidad.'®'”
Dado lo anterior, el tratamiento quirtrgico de las fracturas

Hurmero AP

Fig. 7-8 Doce meses de evolucién.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~Vol. 61 No. 3/2020

diafisiarias de hiimero, secundarias a metastasis, se ha
convertido en la alternativa de eleccién.'® El objetivo del
tratamiento quirtrgico es lograr, lo antes posible, disminuir
el dolor y recuperar la movilidad del brazo, preferentemente
sin tener que reintervenir al paciente.

Para el manejo de las fracturas de diafisis humeral, como
es el caso reportado en este trabajo, se han descrito
diferentes técnicas como reduccién abierta y fijacion
interna con placas combinadas con cemento, clavos
bloqueados endomedulares o reseccién y reconstrucciéon
protésica intercalar, entre otras.'>'®1%20 Cada técnica
presenta ventajas y desventajas, por lo cual la decisién de
qué elemento de osteosintesis usar, debe ser analizada en un
grupo multidisciplinario de especialistas, teniendo en cuenta
el prondstico del paciente, el nimero de lesiones, la
necesidad de una cirugia menos invasiva por las
condiciones generales del paciente y por supuesto, la
opinién y expectativas del paciente en cuestion.

Una alternativa mencionada anteriormente es realizar la
reseccion de la metastasis asociada a una reduccion abiertay
osteosintesis con placa. Ese método, permite el control del
tumor y la consiguiente estabilidad.?’ Sin embargo, requiere
un abordaje extenso con potencial lesién neuroldgica,
pérdida de sangre, infeccién y retraso en la cicatrizacién de
la herida."3

Por otro lado, el tratamiento con clavo endomedular es
una alternativa ampliamente utilizada.>'®'7  Permite
controlar las fuerzas de angulacion, rotacién, distraccién y
compresién,'* presenta menores complicaciones locales y
menor tiempo quirdrgico.”'>4?2 Sin embargo, deja la masa
tumoral in situ, por lo cual es recomendado realizar
radioterapia adyuvante postcirugia.'*1°

Teniendo en cuenta todos los factores anteriormente
mencionados, en general, la mayoria de los estudios
coinciden en tratar las fracturas por metastasis en la
diafisis humeral mediante el uso de un clavo
endomedular,®'3141%:22.23 incluso en estudios donde se
obtuvo una mayor tasa de fallo de la osteosintesis con el
clavo intramedular."

Al revisar la literatura en busqueda de informacién
respecto a fracturas bilaterales de humero secundarias a
metastasis, la evidencia publicada hasta el mejor de
nuestros conocimientos, es escasa. Wedin y col.,”* analiz6
208 pacientes con fracturas humerales producto de
metastasis y encontré6 solo 6 casos de compromiso
bilateral. Sin embargo, no describen ctal era el cancer
primario en esos 6 casos y tampoco si las fracturas de
ambos humeros fueron sincrénicas o no. Casadei y col.’
estudié a 56 pacientes con diagnéstico de cancer real y
metastasis humeral, pero no describen la presencia de
metastasis bilaterales. Otros estudios publicados son el
reporte de casos de pacientes con fractura bilateral de
himero secundaria a mieloma multiple.'>?*

En nuestro caso, la decisién de qué tratamiento realizar,
fue tomada considerando que el paciente al momento de la
cirugia, tenia una baja expectativa de sobrevida y también
existia una necesidad imperativa de recuperar la
funcionalidad de ambos brazos lo mas rapidamente



posible porque, al tener ambos himeros fracturados, su
calidad de vida estaba severamente afectada. Se buscaba
privilegiar una técnica menos invasiva que permitiera un
rapido alivio de sintomas, con una baja tasa de
complicaciones, evitando asi nuevas intervenciones. La
mejor alternativa para ofrecerle a ese paciente en
particular, era realizar una osteosintesis con un clavo
endomedular anterégrado. Esa técnica ofrecia una solucién
paliativa que permitiria al paciente mantener una mejor
calidad de vida en sus Gltimos meses. Sin embargo, la
evolucién favorable del paciente con incluso consolidacién
de ambas fracturas, hizo que fuera necesario una segunda
intervencién, que no estaba programada en la decisién
inicial, para retirar uno de los tornillos de bloqueo que al
estar prominente generaba molestias al paciente.

Nuestra conclusién al revisar ese caso clinico es que, con la
llegada de nuevas terapias para el cancer, la expectativa de
vida de nuestros pacientes puede ser mayor a lo
histéricamente descrito, por lo tanto, los tratamientos
actuales ya no pueden ser considerados solamente como
una solucién paliativa. Los equipos médicos deben pensar en
la posibilidad de una solucion definitiva, la cual, en el caso de
fracturas en hueso patolégico, debe ser capaz de mantener
un constructo estable por el mayor tiempo posible.
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