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Introduccion:

El carcinoma primario de vagina es raro, constituyendo solo el 1-2% de los canceres
ginecoldgicos, siendo usualmente metastasico desde sitios como el cervix, vulva o mama.
Histologicamente, predominan los carcinomas escamosos (90%), seguidos por
adenocarcinomas y otros tipos menos frecuentes.

Caso Clinico:

Presentamos el caso de una mujer de 56 afios con un tumor vaginal sangrante, inicialmente
diagnosticado como pdlipo endocervical, pero que resultdé ser una metastasis de carcinoma
renal de células claras primario. La paciente también presentaba una masa renal izquierda
extensa con multiples adenomegalias.

Las imagenes ecograficas y tomograficas revelaron una lesion renal voluminosa y una
metastasis vaginal exofitica sangrante. La biopsia confirmé adenocarcinoma de células claras,
orientando el diagndstico hacia una metastasis renal. La tomografia adicional mostré nodulillos
pulmonares bilaterales, confirmando la extension y naturaleza del tumor renal.

Discusion:

En comité de tumores de la institucion se realizd un manejo interdisciplinario del caso involucré
ginecologia, urologia, anatomia patoldgica y oncologia. Ante el sangrado incontrolable, se
realizd embolizacion de arterias uterina izquierda y vaginal homolateral para estabilizar a la
paciente y permitir el inicio de la terapia oncoldgica con inmunoterapia combinada. Se descart6
la reseccion debido a metastasis pulmonares limitantes.

En la discusion, se destaca la rareza de las metéstasis vaginales de carcinoma renal de células
claras, con menos de 100 casos reportados. La teoria mas aceptada sobre la ruta metastasica
involucra la conexion vascular entre la vena renal izquierda y la vena ovérica izquierda,
facilitando la diseminacion retrograda de células tumorales a la vagina.

En este caso se subraya la importancia del manejo multidisciplinario y la adaptacion del
tratamiento a las caracteristicas individuales de cada paciente.



