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SUMMARY: Isolated metastatic renal cell carcinoma of the gall-
bladder.

F. BIOLCHINI, A. GIUNTA, F. SANDONÀ, R. RONZONI, L. UGOLET-
TI, B.TUMIATI, R. SANTI, L. SPAGGIARI, C. PEDRAZZOLI.

Although renal carcinoma is a relatively rare cancer, it has a strong
tendency toward metastatic disease. However, metastases to gallbladder
is extremely rare (1). We report a 77-year-old woman with isolated
gallbladder metastases from renal cell carcinoma 13 years after radical
nephrectomy.

In patients with solitary metastases, a 35%-50% prospect of sur-
viving for 5 years after complete metastasectomy was reported (2);
therefore surgical treatment of gallbladder metastases for renal cell car-
cinoma can provide a favourable long term outcome.

KEY WORDS: gallbladder, renal cell carcinoma, metastasis, chole-
cystectomy.

Introduzione

Nonostante il carcinoma renale a cellule chiare
(RCC) abbia un grande potenziale metastatico, la me-
tastasi singola alla colecisti rimane un evento raro. In-
fatti, gli organi che più frequentemente risultano sede
di metastasi sono il polmone (75%), tessuti molli
(36%), ossa (20%), fegato (18%), cute (8%) e sistema
nervoso centrale (8%). Metastasi linfonodali sono pre-
senti nel 6-32% dei casi (3,4). La colecisti venne rico-
nosciuta come sito metastatico in soli 4 dei 687
(0,58%) pazienti deceduti per RCC, sottoposti ad in-
dagine autoptica (5).

Normalmente i pazienti con metastasi a distanza da
RCC presentano una prognosi infausta, con una so-

pravvivenza a 5 anni inferiore al 10%; tuttavia in casi
selezionati con metastasi singola possono avere una
spettanza di vita a 5 anni dell’ordine del 35-50% se sot-
toposti a chirurgia resettiva radicale (1).

Caso clinico

Una paziente di 77 anni veniva ricoverata, nel feb-
braio 2009, nel nostro reparto dopo riscontro di una
massa colecistica, riferibile in prima istanza a neoplasia
della colecisti. La paziente era stata sottoposta 13 anni
prima a nefrectomia radicale sinistra per una neoplasia
renale a cellule chiare in stadio I (pT1b-N0-M0). In
anamnesi si segnalava un’isterectomia per leiomiomi
ed una ipertensione arteriosa essenziale in terapia me-
dica.

Gli esami di laboratorio risultavano normali se si ec-
cettua un innalzamento dei valore del Ca19.9=83
U/ml (valori normali 1-40 U/ml). La paziente veniva
sottoposta a TAC addome che rilevava una colecisti
marcatamente distesa con presenza a livello del fondo
di grossolano ispessimento parietale dotato di marcato
enhancement dopo mezzo di contrasto (Fig. 1); veniva
inoltre descritta una litiasi del coledoco per la quale la
paziente veniva sottoposta preoperatoriamente a boni-
fica endoscopica. Lo studio di altre possibili localizza-
zioni metastatiche (TAC cerebrale e torace, Scintigrafia
Ossea) era risultato negativo.

La signora veniva quindi sottoposta ad intervento
chirurgico laparotomico. Il tumore era palpabile e mo-
bile all’interno della colecisti, senza coinvolgimento
della sierosa, del fegato e dei linfonodi (alcuni dei qua-
li, asportati ed inviati per esame istologico estempora-
neo, sono risultati reattivi): si è pertanto proceduto ad
una colecistectomia semplice.

L’esame macroscopico rivelava una colecisti ester-
namente rivestita da sierosa normale con all’interno
una voluminosa neoformazione di cm 11,5x5x4,5,
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estesamente necrotica con base di impianto sul fondo;
non vi erano calcoli all’interno del lume. L’esame mi-
croscopico ha evidenziato una metastasi di carcinoma a
cellule chiare con estese aree necrotiche di ben compa-
tibile origine renale, che giungeva focalmente a contat-
to con la sierosa colecistica.

Il decorso post-operatorio è stato regolare e la pa-
ziente è stata dimessa in VII giornata post-operatoria.

Discussione

La colecisti è un sito metastatico di RCC molto ra-
ro; nella maggior parte dei casi la metastasi alla coleci-
sti deriva da un melanoma maligno o da un tumore del
pancreas, dello stomaco, del colon o della mammella
(6). In letteratura, oltre al nostro, abbiamo trovato de-
scritti, dal 1963 al 2008, 27 casi di metastasi alla cole-
cisti di RCC (1, 3, 4, 7).

Rispetto ai pazienti affetti da tumore primitivo del-
la colecisti, da cui i pazienti con metastasi alla colecisti
si devono differenziare, si ritrova in quest’ultima cate-
goria una predominanza del sesso maschile (23/28) ed
una incidenza quasi nulla di concomitante calcolosi
della colecisti; inoltre la maggior parte delle metastasi
ha un aspetto polipoide o peduncolata o “muschroom-
shaped”, mentre pareti ispessite e crescita superficiale
caratterizzano il tumore primitivo.

La maggior parte delle metastasi da RCC sono me-
tacrone rispetto al tumore primitivo (16/28), con un
intervallo di comparsa da 11 mesi a 27 anni; in alcuni
casi, tuttavia, la scoperta di metastasi alla colecisti ha

preceduto la diagnosi del tumore primitivo. In quasi
tutti i casi la TAC con mezzo di contrasto mostrava una
lesione polipoide ipervascolarizzata all’interno della co-
lecisti. L’intervento chirurgico radicale consiste nella
colecistectomia semplice, eseguita per via tradizionale,
mentre la colecistectomia laparoscopica non sarebbe
indicata per il rischio teorico di recidive peritoneali o
sull’orifizio dei trocars (1).

Le informazioni derivate dal follow-up di questi 27
pazienti non sono sufficienti a dimostrare che la chi-
rurgia delle metastasi colecistiche da RCC sia curativa,
sebbene i casi descritti suggeriscano quantomeno che
l’asportazione delle metastasi alla colecisti, sincrone o
metacrone, singole od associate ad altre metastasi, pos-
sa allungare la sopravvivenza dei pazienti (1).

Conclusioni

La colecisti è molto raramente sede di metastasi di
RCC; tuttavia, in pazienti che hanno una massa poli-
poide ipervascolarizzata alla TAC all’interno del lume
colecistico e soprattutto in coloro che presentano in
anamnesi un intervento chirurgico per RCC, è una en-
tità clinica da prendere in considerazione, tenuto con-
to della prognosi favorevole a lungo termine che l’a-
sportazione chirurgica può fornire.
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Fig. 1 - TC addome: neoformazione ipervascolarizzata della colecisti (frec-
cia).
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