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Метахронный метастаз почечно-клеточного рака через 21 год  
после операции
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На 2018  г. распространенность рака почки (РП) составляет 3,9% от всех случаев онко-
логических заболеваний в Российской Федерации. 5-летняя выживаемость пациентов с РП 
составляет примерно 60%, тогда как при наличии отдаленных метастазов 5-летняя выжива-
емость составляет от 5 до 9%.

Представлен случай оперативного лечения больного с метахронным метастазом светло-
клеточного почечно-клеточного рака правой почки в паранефральную клетчатку контра-
латеральной единственной левой почки. В 1999  г. пациенту была выполнена радикальная 
нефрэктомия справа по поводу РП. Данных за отдаленные метастазы получено не было, 
химиотерапия пациенту не проводилась, после оперативного вмешательства наблюдался ам-
булаторно у онколога. Снят с учета онколога через 5 лет.

С 2019  г. пациент начал отмечать рецидивы почечной колики, в марте 2020  г. был госпи-
тализирован в клинику урологии СЗГМУ им И.И.  Мечникова по экстренным показаниям с 
клинической картиной почечной колики слева. Пациенту выполнено МСКТ органов брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием. Было выявлено образование забрюшинного 
пространства слева, размерами 11,0×10,1×9,2  см, накапливающее контрастный препарат и 
прилежащее к левой почке. Данных за прочие очаговые образования в брюшной полости нет. 
Левая почка расположена типично, увеличена в размерах.

Пациенту выполнено оперативное вмешательство в объеме резекции забрюшинного об-
разования. По результатам гистологического исследования картина больше соответствует 
метастазу светлоклеточного почечно-клеточного рака почки Grade 1. ICD-0 8310/3.

Представленный клинический случай имеет ценность так как метахронный метастаз РП 
был обнаружен только через 21 год, при этом имел внеорганное расположение в забрюшинном 
пространстве, плотно прилегал к почке, но не прорастал в почечную капсулу. Исходя из этого, 
мы считаем важным продолжение наблюдения за пациентами после проведения радикальной 
нефрэктомии по поводу новообразования почки даже за пределами 5-летней выживаемости.
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Metachronous metastasis of renal cell carcinoma, 21 years after surgery
North-Western State Medical University named after I.I.  Mechnikov, St Petersburg, Russia

On the 2018, the prevalence of kidney cancer is 3.9% of all cases of cancer in the Russian Federation. The 5-year survival 
rate patients with RP is approximately 60%, while in the presence of distant metastases, the 5-year survival rate is from 5 to 9%.

The case presented of operational treatment of a patient with metachronous metastasis clear-cell renal cell cancer of the 
right kidney into the paranephric cellulose of the contralateral the only left kidney. In 1999, the patient underwent a radical 
nephrectomy on the right side regarding kidney carcinoma. No data for distant metastases were received, chemotherapy was 
not carried out for the patient, after surgery was observed on an outpatient basis by an oncologist. Removed from the register 
by an oncologist after 5 years.

Since 2019, the patient began to notice relapses of renal colic, in March 2020 he was hospitalized in the urology department 
of the North-Western Medical University named after I.I. Mechnikov, according to emergency indications with a clinical picture 
of renal colic on the left. The patient underwent MSCT of the abdominal organs with intravenous contrast. The formation of 
retroperitoneal space on the left was revealed, measuring 11.0×10.1×9.2  cm, accumulating contrast and adjacent to the left kid-
ney. There are no data for other focal formations in the abdominal cavity. The left kidney is located typically, increased in size.

The patient underwent surgery in the amount of resection of retroperitoneal education.
According to the results of histological examination: the picture more corresponds to with metastasis of clear cell renal-cell 

carcinoma of the kidney Grade 1. ICD-0 8310/3.
The presented clinical case is valuable in that kidney carcinoma metachronic metastasis was detected only after 21 years, 

at the same time, it had an extraorgan arrangement in the retroperitoneal space, lying tightly on the kidney, but did not grow 
into the renal capsule. Based on this, we consider it important to continue monitoring patients after radical nephrectomy about 
a kidney tumor, even beyond the pale of 5 year survival.
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