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Carcinoma de células renales. caracteristicas
morfol6gicas y hallazgos clinicopatol 6gicos en 76 casos
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Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccién. El carcinoma de células renales es una neopla-
siainfrecuentey usual mente asintomético, por lo que se detectaen
estadios avanzados, limitando el tratamiento quirdrgico, con mal
prondstico. En este trabaj o se estudiaron | as caracteristicas morfo-
I6gicas y clinicopatol 6gicas de esta neoplasia en la poblacion mi-
litar y derechohabiente del Instituto Armado.

M étodo. Se realiz6 una busgueda en el archivo del Departa-
mento de Anatomia Patol gicadel Hospital Central Militar, delos
casos diagnosti cados como carcinomade célulasrenales, entre ene-
ro del 2000 a diciembre de 2004.

Resultados. Se estudiaron 76 casos, observando igual propor-
cion por sexos. La edad promedio fue de 58 afios, y se present6
més tempranamente en el sexo femenino. El sintoma mas frecuen-
tefuelahematuria; latriadaclésicasereportd en 7%, y €l diagnds-
tico fue incidental en 17%. El tamafio tumoral varié entre 2.5y 22
cm (promedio: 8.5 cm), ubicandose mésfrecuentemente en el polo
superior. El carcinoma de células claras representd 81% de los
casos, significativamente mayor de lo reportado mundia mente,
seguido del carcinoma cromdéfobo y del papilar. En 18% se do-
cumentd infiltracion alavenarenal y en 13% trombosistumoral,
todos ellos correspondieron a carcinomas de células claras de
grado nuclear alto. En 13% hubo metéastasisa momento del diag-
nostico, encontrdndose en epiplon y serosas de tracto gastroin-
testinal, pulmén, higado, hueso y mucosa nasal. En 47% no se
encontraron alteraciones histopatol dgicas en el rifion residual y en
37% pielonefritis cronica. No se encontré relacion con enferme-
dades crénicas, neuropatias 0 hemodidlisis.

Palabrasclave: carcinomade célulasrenales, hematuria, célu-
las claras, cromdfaobo, papilar.

Carcinoma of renal cells: morphological
characteristics and clinical-pathological findingsin 76 cases

SUMMARY

Introduction. The carcinoma of renal cells is an uncommon
and usually asymptomatic neoplasia, for what is detected in ad-
vanced stadiums, limiting the surgical treatment, with bad presa-
ge. In this work the morphological and clinical—pathological cha-
racteristics of this neoplasia are studied in the military population
and claimant of the Armed Institute.

M ethod. Wewas carried out asearch in thefile of the Department
of Pathological Anatomy of the Military Central Hospital, of the ca
ses diagnosed as carcinomaof rend cells, anong January of the 2000
to December of the 2004.

Results. 76 cases were studied, observing same proportion for
sexes. The age average was of 58 years, and more early was pre-
sented in femal es. The most frequent symptom was the hematuria;
the classic triad was reported in 7%, and the diagnosis was inci-
dental in 17%. The tumorous size varied between 2.5 an 22 cm
(average: 8.5 cm), being more frequently located wasin the supe-
rior pole. The carcinoma of clear cells represented 81% of the ca-
ses, significantly bigger that reported worldwide, followed by the
carcinoma chromophobe and papilar carcinoma. In the 18% infil-
tration was documented to therenal vein and in 13% tumoursthrom-
bosis, all they corresponded to carcinomas of clear cells of high
nuclear grade. In 13% there was metastasis to the moment of the
diagnosis, being in epiploon and serous of gastrointestinal tract,
lung, liver, bone and nasal mucosa. In 47% they were not histolo-
gic aterationsin the residual kidney and in 37% chronic pyelone-
phritis. Didn’t meet retionship with chronic illnessesrenal disease
or haemodialysis.

Key words. Carcinoma of renal cells, hematuria, clear cells,
chromophobe, papilar.
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Carcinoma de células renales

Introduccion

Los carcinomas de células renales representan 3% de to-
das las neoplasias, |os hombres se afectan més que las muje-
res, con un pico de incidencia en la sexta década.*? En las
Ultimas décadas se haobservado unincremento en lafrecuen-
Cia, y este aumento se ha asociado con €l tabaquismo; otros
factoresderiesgo son laobesidad, lahipertensién arterial y €l
tratamiento con estrégenos.>® En su gran mayoria se presen-
tan en formaesporadica, aunque hay formasfamiliares: 30%
de pacientes con la enfermedad de von Hippel-Lindau de-
sarrollan un carcinomade células claras.* También hay una
frecuenciamayor en enfermedades renal es quisticas adqui-
ridas, rifionesterminalesy en pacientes sometidos ahemo-
didisis.®

Clinicamente suelen ser asintométicos; la triada clasica
dehematuria, dolor y tumor se evidenciaen enfermedad avan-
zada; la hematuria se presenta en aproximadamente 80% de
los casos, seguido del dolor (20 a45%) y masa pal pable (10-
48%).° Se refieren también sintomas inespecificos (fiebre,
pérdida de peso, fatiga, nauseay vomito), asi como sindro-
mes paraneopl sicos.*°

El modo de diseminacion de los carcinomas renal es es
por extensién local; la mayoria de los tumores ya han al-
canzado un gran tamafio al momento del diagndstico, lo
que disminuye la posibilidad de tratamiento quirdrgico.
Tienden acrecer y propagarse alo largo delavenarenal;
en 16% hay invasion alavenarenal, mientras que la pro-
pagacioén tumoral alavenacavay al corazon se reporta
en 8 y 6%, respectivamente. Treinta por ciento de los pa-
cientes presentan enfermedad metastasicaal momento del
diagnostico, siendo el pulmoén el sitio mas afectado, se-
guido de ganglioslinfaticos, higado, hueso, glandul as su-
prarrenales, rifién contralateral, cerebro, corazon, bazo,
intestino y piel.®

El tratamiento de eleccion sigue siendo la nefrectomia
radical; actualmente ha mejorado la sobrevida: la supervi-
vencia media a los cinco afios es de 45%, y hasta 70% en
ausenciade metéstasis; cuando hay invasién delavenarenal
oinfiltracion capsular, lacifradesciende a 18%.'° Cuando se
presentan metastasis el prondstico es pobre, yaque el carci-
noma de células renales no responden al tratamiento como
quimioterapiay/o radioterapia.®

Clasificacion

Actualmente se consideraalos carcinomas de células
renales como una familia de neoplasias que se originan
de regiones especificas del epitelio maduro de lo timu-
los renal es, cada uno de ellos con caracteristicas morfo-
|6gicas bien definidas, y se utilizalanueva clasificacién
de la OMS (2002) (Cuadro 1).'*12 Estudios citogenéti-
cos y moleculares recientes han tenido como resultado
una mayor comprension del espectro clinicopatol 6gico
de estos tumores, con una gran relevanciaclinicay pro-
noéstica.*?
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Cuadro 1. Clasificacion de los tumores epiteliales renales (OMS, 2002).

Benignos:
Oncocitoma renal
Adenoma papilar/tubulo papilar
Adenoma metanéfrico
Adenofibroma metanéfrico

Malignos:
Carcinomarenal de células claras
Convencional
Sarcomatoide
Carcinoma de células renales papilar
Tipo 1
Tipo 2
Carcinoma de células renales croméfobo
Clasico
Eosinofilico
Carcinoma de conductos colectores
Carcinoma medular
Carcinoma tubular mucinoso y carcinoma de células fusiformes
Carcinomas asociados con alteraciones cromosémicas (xpl1)
Carcinoma de células renales no clasificable

Tumores de potencial maligno indeterminado:
Carcinoma de células renal es quistico multiloculado

Se han postulado una gran variedad de factores pronésti-
cos, como la edad del paciente, patron morfol égico, grado
nuclear, su extension en margenes deresecciony lainfiltra-
cion vascular.®

Tamafio del tumor

L ostumores grandes suelen ser masinvasivosy con mas
tendencia a metastatizar; la infiltracion en méargenes es un
mal factor prondstico, asi como la extension alavenarenal
y las metéstasis ganglionares.'*

Grado nuclear

Se considera que los tumores con mayor pleomorfis-
mo nuclear tienen mas probabilidad de tener invasion
local y metastasis al momento del diagnéstico, empeo-
rando por lo tanto el pronéstico. Para valorar el grado
nuclear se utiliza actual mente laescala de Fuhrman (Cua-
dro 2).1516

Morfologia

El carcinoma de células claras es el mas comin y fre-
cuentemente es de bajo grado; tiende a diseminarse local-
mente y a invadir la venarenal, pero raramente afecta los
ganglioslinféaticos. El prondstico se correlacionacon el gra-
do histolégicoy el estadio clinico, con unasobrevivade 76%
aloscinco afiosy 70% alos 10 afios, que disminuye a45%
cuando hay metastasis al momento del diagnéstico.El car-
cinoma papilar tiene un prondstico mas favorable que el de
lascélulasclaras, con sobrevivaquevariade 79 a92%, aun-
gue frecuentemente hay recurrenciasy metastasis.'” El carci-
noma cromofobo tiende a ser de bajo grado y confinado al
rifién, por lo quetiene el mejor prondstico, con una sobrevi-
va de 95% a los cinco afios y de 90% a los 10 afios.'® El
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Cuadro 2. Escala de Fuhrman para estadificacion de grado nuclear en carcinoma de células renales.

Grado  Caracteristicas del nlcleo
1 Nucleo redondo, contorno uniforme, de aproximadamente 10 um de diametro, con nucleolo ausente.
2 Nucleo redondo con contorno levemente irregular, de aproximadamente 15 um de diametro, con nucleolo visible a 400x.
3 Contorno nuclear moderada o acentuadamente irregular, ntcleo de 20 um de diametro y nucleolo prominente.
4 Nucleo de més de 20 um de diametro, contorno multilobuloado o multinucleacidn, con cromatina gruesa y nucleolo prominente.

carcinoma de conductos col ectores tiende a presentarse en
pacientes jovenes y tiene un comportamiento agresivo: el
50% de los pacientes yatienen enfermedad metastéasica a
momento del diagndstico, y fallecen en un periodo no ma-
yor de 24 meses.°El carcinomamedul ar también se obser-
vaen pacientes jovenes, siendo el de peor pronostico, con
una sobreviva de cuatro meses. Asimismo, la diferencia-
cion sarcomatoide es un factor adicional de mal prondsti-
CO_19,22

En este estudio se pretende obtener la frecuencia de las
neoplasias epiteliales renales en la poblacién que acude al
Hospital Central Militar, asi como sus caracteristicas clini-
copatol 6gicasy morfol bgicas.

M étodos

Se realiz6 una busqueda en € archivo del Departamento
de Anatomia Patol 6gica del Hospital Central Militar, delos
casos diagnosticados como carcinomade células renales en
especimenes de nefrectomia o tumorectomia, durante el pe-
riodo comprendido entre enero de 2000 adiciembre de 2005.
Se excluy6 del estudio alos casos que no cuenten con blo-
gues de parafinacompletos, o aquellosen quelasolicitud de
estudio histopatol égico no registre la matricula o que ésta
seaincorrecta, lo queimposibilitalablsguedadel expedien-
teclinico.

Del reporte histopatologico y del expediente clinico,
se recabaron |os siguientes datos: edad y sexo del pacien-
te, tipo de espécimen recibido, tamafio del tumor, Unico o
multicéntrico y su localizacion dentro del rifién, infiltra-
cion alacépsulay al tejido adiposo perirrenal, extension
alavenarena o presencia de trombo tumoral; diagnostico
histopatol 6gi co, grado nuclear, metastasis ganglionares, pa-
tologia rena previa (insuficiencia renal, enfermedad poli-
quistica, nefralitiasis, pielonefritis, etc.) o antecedente de
didlisis peritoneal o hemodidlisis; sintomas de presenta-
cion y tiempo de evolucién, o bien, si fue hallazgo inci-
dental en estudio de imagen; presencia de metastasis al
momento del diagnéstico y hallazgos histopatol 6gicos en
el rifién residual.

Se revisaron nuevamente las laminillas de los casos
diagnosticados como carcinomas sarcomatoides, parare-
clasificarlo segin lareciente clasificacion delaOMS; asi-
mismo, en |os casos hecesarios se realizaron nivelesy tin-
ciones especiales.
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Figura 1. Frecuencia de carcinoma de células renales por afio.

Se utilizo6 el programa Excell de Microsoft Windows XP,
paradl andlisisdelosdatosy larealizacion de graficas; para
poder realizar dichas correlaciones se aplicaron medidas de
tendenciacentral.

Resultados

Sereunieron en total 78 especimenes quirdrgicos de ne-
frectomias, heminefrectomiasy tumorectomias, diagnosti-
cados como carcinomas de célulasrenales. De estetotal, se
descartaron dos casos. uno de ellos por contar con €l nu-
mero de registro en la solicitud de estudio histopatol gico
y €l otro correspondi6 aunarevisién de laminillas, en cuya
solicitud no se consignaba informacion clinicadel pacien-
te, ni datos macroscopicos del espécimen estudiado. Delos
76 casos sel eccionados, se obtuvieron |os siguientes resul -
tados:

Incidencia

Durante el afio 2000 se diagnosticaron 15 casos, ocho del
sexo masculino y siete del femenino; en el 2001 se recaba-
ron 12 casos (cinco hombres y siete mujeres). Durante €l
2002 se observa un incremento notable en los casos, siendo
20 casos diagnosticados, siete correspondieron al sexo mas-
culino y 13 a femenino. Durante el 2003 y 2004 se diag-
nosticaron 13 y 16 casos, respectivamente, siendo ocho
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casos en hombresy cinco en mujeres, y 10 hombresy seis
mujeres en el 2004 (Figura 1).

Frecuencia por sexo

No se encontré un predominio en el sexo masculino,
ya que se encontraron 38 casos diagnosticados en hom-
bresy 38 en mujeres, con un indice hombre-mujer de 1:1
(Figura 2).

Edad de presentacién

El rango de edad fue muy amplio, siendo en general de
32 a 84 afios, con un promedio de edad de 58.5 afios. En
cuanto alaedad de presentaci 6n por sexos, se encontré una
tendencia a ser menor en el sexo femenino, con un rango de
edad de entre 32 y 75 afios, y promedio de edad de 54 afios,
mientras que en los hombres el rango de edad vari6 entrelos
34y los84 alosde edad, con unaedad promedio de 64 afios.
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Figura 2. Distribucién de casos por sexo.
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Figura 3. Distribucién de casos por sexo y por grupos de edad.
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Figura 4. Sintomas de presentacion maés frecuentemente encontrados en
pacientes con carcinoma de células renales.
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Figura 5. Tipo de espécimen recibido.

Distribucién por grupos de edad

Se encontraron dos casos que se presentaron antes de los
35 afios, 14 casos en que |os pacientes tenian entre 40 y 49
afos de edad; entre los 50 y 59 afios de edad se encontro €l
mayor nimero de casos, con un total de 26 casos, seguidos
deladécadaentrelos 60y 69 afios, con un total de 19 casos.
Delos 70 a 79 afios se encontraron 12 casos, y en mayores
de 80 afios Uinicamente tres casos, todos ellos correspondie-
ron a sexo masculino (Figura 3).

Presentacién clinica
El sintoma mas frecuentemente reportado fue la pre-
sencia de hematuria (12 casos), seguidas de masa pal pa-
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39
(51%)

Rifion derecho

[] Rifién izquierdo
Figura 6. Lateralidad de la neoplasia.

ble y dolor (siete pacientes reportaron cada uno de estos
sintomas); 14 pacientes refirieron dos sintomas asocia-
dos (ocho pacientes refirieron dolor y hematuria, y seis
masa pal pable y dolor). Unicamente en 7% se reportd la
triada clasica de tumor, hematuria y dolor. Otros sinto-
mas que obligaron alos pacientes a buscar atencién mé-
dicafueronlapérdidade pesoy ladiaforesis (5%), sintomas
inespecificos deirritacion de vias urinarias en 5%, trombo-
sisy fiebre (Unicamente en un paciente, respectivamente)
como sintoma unico. Cinco pacientes debutaron con da-
tos de enfermedad metastésica, representando 7%, y en
14 pacientes (17%) el diagndstico se hizo en formainci-
dental, en estudios de gabinete realizados por otros moti-
vos (Figura 4).

El tiempo transcurrido entre el inicio delossintomasy la
busgueda de atencién médicavario entre dos mesesy un afio,
con un promedio de 4.6 meses

El tiempo transcurrido entre €l diagnéstico —hecho por
estudios de imagen—y laintervencion quirlrgica, fuede 1.2
meses en promedio.

Tipo deespécimen

En 96% (69 casos) serealiz6 unanefrectomiaradical con-
vencional, en cuatro casos Unicamente tumorectomia, todas
ellas en pacientesj6venes con tumores de 3 cm, sin ganglios
positivos ni evidenciade metéstasis. Unicamente en un caso
serealizd heminefrectomiade neuronas, realizadaen un hom-
bre de 46 afios con antecedente de nefrectomiaradical con-
tralateral ocho afios antes, por un carcinoma de células cla-
ras (Figura 5).

Lateralidad y localizacion del tumor

No se observé un predominio en lateralidad: se encontra-
ron 39 tumores en lado derecho y 37 en rifién izquierdo (Fi-
gura 6). Respecto alalocalizacion del tumor, se encontra-
ron 31 casos en que el tumor selocalizo en el polo superior
(41%), en 19 casos se localizé en el polo inferior (25%),
en 16 el tumor se encontro en laregion parahiliar (21%),
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y en 10 casos (13%), el tumor era tan grande que reem-
plazaba latotalidad del rifién (Figura 7).

M orfologia de las neoplasias epitelialesrenales

Deacuerdo con laliteraturamundial, el tipo histol égico
maés frecuentemente encontrado fue el carcinoma de célu-
lasclaras, con un total de 62 casos, que representaron 81%,
seguido del carcinoma de células croméfobas, del cual se
recabaron ocho casos, representando 11% del total. El car-
cinoma papilar (cromdfilo), se encontré en dos pacientes
(3%); y un solo caso fue diagnosticado como carcinoma
quistico multilocular. En tres casos no fue posible clasifi-
car la neoplasia por medio de miscroscopia optica, diag-
nosticandose como carcinomas de células renales no clasi-
ficables, ante laimposibilidad de realizar estudios citoge-
néticos, representando 4% de los casos (Figura 8).
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Figura 7. Localizaciones del tumor dentro del rifién afectado.
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Figura 8. Morfologia de las neoplasias epiteliales renales.
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En €l rifibn no neopl asico, se encontrd sin alteracionesen

36 casos, en 28 casos se observo pielonefritis cronica, ne-

crosis coagulativay hemorragia en siete casos, hidronefro-
Carcinoma de células cromofobas. Se diagnosticaron

Morfologia delas neoplasias epiteliales renales
62 casos, que representan 81% del total; el tamafio prome-

Hallazgos histopatol 6gicos

sis en glomeuloesclerosis en dos casos, respectivamente, y
en un caso se observé pielonefritis aguda focal y cambios

hidrépicos (Figura 12).
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Figura 11. Sitios de metastasis a8l momento del diagnéstico.
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Figura 12. Hallazgos histopatol ogicos en rifion no neoplasico.
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Figura 9. Extension ala venarenal y trombosis venosa tumoral.
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Figura 10. Presencia de metastasis al momento del diagndstico.

ion alavenarenal en 14 casos,

Se document6 infiltraci
diez de ellos con presencia de trombo tumoral. De los 14

7

casos con afectacion de la venarenal, 12 correspondieron
acarcinomas de células claras, otro mas correspondié aun

carcinoma cromofobo grado 111, y el dltimo caso a un papi-

lar esosindfilo (Figura 9). Latrombosis tumoral se observd
Metastasis

en carcinomas de células claras Unicamente.

Se documentaron diez casos en que Se presentaron me-
tastasis al momento del diagndstico, que representan 13%

del total delos casos (Figura 10). Los sitios de metéastasis

dulo en mucosa nasal (Figu-

6 como né

7

reportados son: pulmones (dos casos), higado (dos casos),

hueso (dos casos), extension a suprarrenal en un caso, epi-
plon y serosas de tracto gastrointestinal en dos casos, y

en caso que debut

ra 11).
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dio del tumor fue de 10 cmy se correlaciono en forma di-
recta, con el grado de nuclear alto, y lainvasion capsular y
extension al tejido adiposo perirrenal. En 12 casos se do-
cumento invasion a la vena renal, con trombo tumoral en
diez casos.

Carcinoma renal de células croméfobas. Se diagnosti-
caron en ocho casos, que representaron €l 11%; de estos ca-
sos en lamitad se observa diferenciacion sarcomatoide. To-
dos estos tumores tuvieron un tamario superior alos5 cm, y
en seis de los caos se documentd infiltracion capsular y a
tejido adiposo perirrenal, mas no a los bordes quirdrgicos,
sin evidenciar metastasis ganglionares o a distancia; de es-
tos casos, cuatro de ellosfueron los que presentaron diferen-
ciacion sarcomatoidey grado nuclear 1V. Unicamente en uno
de estos cuatro casos se observé infiltracion alavenarena
sin presencia de trombo tumoral.

Como carcinoma papilar tnicamente fueron diagnostica-
dos dos casos, uno correspondi6 al tipo | y €l otro al tipo 1.
Se encontré un solo caso de carcinoma de células renales
quistico multilocular, tumor clasificado como neoplasia de
comportamiento indeterminado, pero que también seinclu-
y0 en este estudio. No se encontraron casos de neoplasias
medulares, ni de carcinoma mucinoso con células fusifor-
mes, tres delos casosfueron no clasificables, correspondien-
do todos ellos a neoplasias poco diferenciadas, confinadas a
parénguima renal, sin evidencia de otro tumor primario, y
con positividad focal acitoqueratinas, CD10y vicentina, 10
gue apoya fuertemente su origen renal.

Discusion

Se observé una tendencia constante en el nimero de ca-
sos, excepto en e afio 2002, en el que el ndmero de casos
diagnosticados fue casi del doble alatendencia mantenida
en |os afios precedentes; posteriormente en |os afios subsi-
guientes vuelve a observarse un nimero mas 0 menos cons-
tante en €l nimero de casos diagnosticados.

Enloreferente alaedad de presentacién, el rango de edad
fue muy amplio, siendo en general de 32 a 84 afios, con un
promedio de edad de 58.5 afios. En donde si se encontraron
diferencias significativas fue en la edad de presentacién por
sexos, observando que se presentan a una edad méas tempra-
na en las mujeres, en comparacion con los hombres, siendo
en el sexo femenino el promedio de edad de 54 afios, mien-
tras que en los hombres fue de 64 afios. Contrario alo repor-
tado en laliteraturamundial, no se encontré un predominio
en el sexo masculino.

El sintoma mas frecuentemente reportado fue la hematu-
ria, observandose como sintoma aislado en 12 casos, que
representd 16%, seguida de presenciade masay dolor, cada
una con siete casos (9%); en 14 casos los pacientes refirie-
ron sintomas asociados: dolor y hematuria en ocho casos
(11%) y masa pal pable dolorosa en seis casos (8%). Unica-
mente cinco pacientes reportaron latriada clésica de dolor,
tumor y hematuria, representando 7%, y en todos ellos se
diagnosticaron tumores con tamafio mayor de 12 cm, con
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grado nuclear alto. Cinco pacientes debutaron con datos
de enfermedad metastasica, 10s que representaron 7%:
dos de ellos refirieron disnea como sintoma de inicio, do-
cumentandose metastasis pulmonares en ambos casos, uno
presentd un nddulo tumoral en mucosa nasal, otro presento
lesiones metastésicas en parrilla costal, documentada en una
radiografia de térax de rutina, y otro més debut6 con fractura
patol 6gica de himero izquierdo.

Llama la atencién que en 14 pacientes el diagndstico se
hizo en formaincidental en estudios por otras causas, seisde
ellosen el Servicio de Urgencias: tres por datos de abdomen
agudo, dos pacientes con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 y descontrol metabdlico agudo, y en una mujer joven
gueingreso por intoxicacién por medicamentosy fallarenal
aguda. En otro paciente €l diagndstico se realizd durante el
examen médico anual.

Otros sintomas reportados, en menor frecuencia, fueron
la pérdida de peso y €l ataque al estado general en cuatro
casos, datos inespecificos irritativos urinarios, tales como
disuria, polaguiuria o infecciones de vias urinarias recidi-
vantes, referidos también en cuatro pacientes, y fiebre como
dato aislado, en un solo paciente.

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas 'y
labusgueda de atencion médicavari6 entre dos mesesy un
afio, con un promedio de 4.6 meses. El tiempo transcurrido
entre el diagndstico, hecho en todos | os casos por estudios
de imagen, y laintervencién quirdrgica, fue de 1.2 meses
en promedio.

No seencontrd rel acién estadisticamente significativaen-
tre el antecedente de enfermedades cronico degenerativas,
tales como diabetes mellitus (reportada en cuatro casos), hi-
pertension arterial ((nicamente reportadaen un caso), u otras
(serefirio hepatopatia no especificadaen un caso y cirrosis
hepética en otro).

En 96% (69 casos) |os especimenes fueron producto de
nefrectomia radical convencional, en cuatro casos Unica-
mente se realizo tumorectomia, realizadas en pacientes j6-
venes, sin enfermedades previasy con tumores menores de
3 cm, sin ganglios positivos ni evidencia de metéstasis.
Unicamente en un caso se realizé heminefrectomia conser-
vadora de neuronas, realizada en un hombre de 46 afios con
antecedente de nefrectomiaradical contralateral ocho afios an-
tes, por carcinomade célulasclarasgrado 1. No seencontré un
predominio delateralidad (39 derechosy 37 izquierdos), massi
enlalocalizacion del tumor, encontrandose éstos mas frecuen-
tementeen el polo superior (41%); y solo en seis casos (13%),
el tumor eratan grande que reemplazaba latotalidad del ri-
fion.

De acuerdo con laliteratura mundial, el tipo histol 6-
gico mas frecuentemente encontrado fue el carcinoma
de célulasclaras, con un total de 62 casos, que represen-
taron 81%, cifra que es sustancialmente superior a la
reportada en la literatura mundial, la cual informa una
frecuencia de 65%, observando diversos patrones mor-
foldgicos, siendo el mas comun el tipo sélido, y en cua-
tro casos se encontré diferenciacion sarcomatoide. Sélo



Carcinoma de células renales

se encontro un caso de carcinoma renal bilateral, asin-
cronico, que correspondi6 aun carcinomade células cla-
ras grado |1 de Fuhrman, de 4 cm en rifién derecho, y
gue ocho afios después se diagnosticé nuevamente neo-
plasiaen el rifidn izquierdo, realizandose tumorectomia,
gue correspondi6 también a un carcinoma de células cla-
ras, grado nuclear I111. El paciente sigue vivoy sin datos
de enfermedad metastéasica ni de fallarenal.

Carcinomarenal de células cromofobas

Se diagnosticaron ocho casos, que representaron 11%;
de estos casos |la mitad present6 diferenciacién sarcomatoi-
de. Todos estos tumores tuvieron un tamario superior alos5
cm; en los cuatro casos que tuvieron un patrén sarcomatoide
se documentd infiltracion alacépsulay tejido adiposo peri-
rrenal. Esto se reportd también en otros dos carcinomas cro-
méfobos, con un tumor mayor a8 cm y grado nuclear |1y
[11. En uno de los casos de carcinoma croméfobo sarcoma-
toide el tumor invadia bordes de reseccién, ademés de ex-
tensa invasion a epiplon, pancreas y duodeno. El paciente
falleci 6 tres semanas después. Estos hallazgos contrastan con
lo publicado en otras series, en las que se reportaal carcino-
ma cromofobo como el que tiene mayor tendencia a ser de
bajo grado y buen prondstico en general, con €l indice mas
alto de sobreviva después de tratamiento quirdrgico.

Carcinoma papilar

Unicamente fueron diagnosti cados dos casos; ambos fue-
ron tumores mayores de 5 cm, con grado nuclear 111; uno de
los pacientes fallecié dos afios posteriores al diagnostico.
Esto también contrasta con lo informado en la literatura
mundial, quereportaa carcinomapapilar como untumor de
bajo grado, con comportamiento clinico favorable; aunque
por lo reducido de nuestra serie no pueden generalizarse es-
tos hallazgos.

Carcinomarenal quistico multilocular

Se encontrd un solo caso de este tumor, clasificado como
neoplasia de comportamiento indeterminado. Este caso co-
rrespondié a una mujer de 32 afios, con un tumor quistico
diagnosticado como quiste renal complejo Bosniak 111, ala
que selerealizd tumorectomia, reportandose lesion de 6 cm
de eje mayor, sin infiltracion capsular y con bordes negati-
VOs, con ausencia de metastasis ganglionares o a distancia.

Tres de estos casos fueron no clasificables, correspon-
diendo todos ellos aneoplasias poco diferenciadas, confina-
das a parénquima renal, sin evidencia de otro tumor prima-
rio, y con positividad focal a citoqueratinasy vicentina, lo
que apoya fuertemente su origen renal. Sin embargo, segin
laOMS, este diagnostico debe ser dado Gnicamente después
de realizar estudios citogenéticos, lo cual esta fuera del al-
cance de este Departamento. No se encontraron casos de
carcinoma medular, ni de mucinoso con células fusiformes.

Se documenté infiltracion alavenarenal en 14 casos, 10
de ellos con presencia de trombo tumoral. De los 14 casos
con afectacion delavenarenal, 12 correspondieron acarci-
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nomas e células claras, uno de ellos con patrén sélido y sar-
comatoide; otro mas correspondid a un carcinomacromofo-
bo grado 111, y el Gltimo caso a un papilar eosindfilo.

Todos los casos con trombosis venosa tumoral corres-
pondieron a carcinomas de células claras, y solo en un caso
€l trombo se extendia hastael tercio medio delavenacavay
femoral derecha

En diez casos se presentaron metastasis al momento del
diagnostico, que representan 13%; de éstos, en la mitad de
los casos | os pacientes debutaron con sintomatol ogia de en-
fermedad metastasica. Los sitios de metéstasis reportados
son: pulmones (dos casos), higado (dos casos), hueso (dos
casos), epiplon y serosas de tracto gastrointestinal en tres
casos, Y un caso que debutd como noédulo en mucosa nasal.
Siete de estos casos correspondieron a carcinomas de célu-
las claras, dos de ell os con diferenciaci 6n sarcomatoide; dos
casos mas a carcinomas croméfobos, uno de ellos también
con patron sarcomatoide, y €l Ultimo a un carcinoma poco
diferenciado no clasificable.

El parénquimarenal residual sereport6 sin ateracionesen
36 casos (47%), datos de pielonefritis cronica en 28 casos
(37%) necrosiscoagulativay hemorragiaen siete casos (9%),
hidronefrosis y glomerulosis en dos casos, respectivamente
(6% en total), y en un caso se observo pielonefritis agudafo-
cal y cambios hidropicos. Se corroboran losdatosclinicos, en
los que no se encontrd en ningln caso antecedente de insufi-
cienciarenal, glomerulopatiasni litiasisrenal.
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