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INTRODUCCION

El carcinoma de células claras de rifién tipico comprende
aproximadamente el 60 % de todos los tumores renales.

Los hombres son mas comunmente afectados que las
mujeres en una relacion de 2:1. La edad media de presenta-
cioén es de 61 afios, con un rango de 34 a 90 afos.

Puede ser bilateral en un 3.2 % de los casos.

En esta ocasion presentamos un caso de carcinoma de cé-
lulas renales tipico, con su correlacion de imagen e histologfa.

RESUMEN CLINICO

Paciente masculino de 53 afios de edad que acude al servi-
cio de Urologia del Hospital General de Culiacan, por pre-

sentar dolor en fosa iliaca derecha de 7 dias de evolucion,
con irradiacién a la regién dorsal. Este dolor se acompafia
de nausea, escalofrfo y hematuria macroscopica.

No hay antecedentes patologicos o heredo-familiares
de consideracién. A la exploracion fisica se aprecia abdo-
men blando, depresible y doloroso a la palpacién profunda
en fosa iliaca derecha.

Se realiz6 tomograffa computada de region abdominal
en fase simple y contrastada, en la fase simple se aprecia
una lesién dependiente del polo renal inferior derecho, esta
lesion es lobulada y bien delimitada, condicionando mode-
rada reaccién inflamatoria a la grasa perirrenal.

Tras la aplicacién del material de contraste y en fase

Figura 1. Corte tomografico de la regién renal, con material de
contraste en fase nefrogréafica, donde se aprecia tumor renal
derecho heterogéneo, con &reas quisticas de predominio central.

Figura 2. Corte tomogréfico de la region renal, con material
de contraste en fase pielogréafica, donde se aprecia adecuada
filtracion y eliminacién a través de los sistemas colectores.
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Figura 3a. Reconstruccién coronal MPR donde se aprecia
tumor renal que afecta el polo renal inferior derecho, sin
evidencia de alteracién a las estructuras vasculares o
ganglionares.

arterial temprana, se observo reforzamiento heterogéneo
de la lesién previamente descrita, encontrando areas hipo-
densas internas, representando zonas de hipovascularidad,
posiblemente relacionadas con areas de degeneracion quis-
tica y/o necrosis. (Figura 1)

En la fase pielografica se aprecia adecuada filtracion y
eliminacién del material de contraste a través de los siste-
mas colectores en forma bilateral, encontrando aun en fase
tardfa, heterogeneidad de la lesién, con areas hipovascula-
res predominantemente centrales. (Figura 2)

En el post-proceso se realizaron reconstrucciones mul-
tiplanares, donde se aprecia el patrén de diseminacion del
tumor renal, asf como la afeccién y compresion a los érganos
adyacentes, encontrando vasos abdominales e hiliares libres.
No hay evidencia de crecimientos ganglionares retroperito-
neales o invasién a 6rganos distantes. (Figura 3a y 3b)

Se realiza nefrectomia derecha y se envia espécimen
para estudio histopatolégico.

En el servicio de Anatomia Patoldgica se recibe pro-
ducto de nefrectomia derecha que pesa 1,225 g. y mide 19
x 16 x 11 cm., incluida la Fascia de Gerota. En el hilio, el
uretero mide 11 cm. de longitud y 1.5 cm. de didmetro, la
vena y arteria renales miden 5 cm. de longitud y 1 cm. de
didmetro con la luz permeable y sin infiltracién macrosco-
pica por tumor.

Al corte en el polo inferior se observa un tumor de 12 x
11 x 11 cm., el cual esta bien delimitado, es heterogéneo, al-
ternando areas solidas y quisticas, de color café amarillento,
otras de hemorragia y zonas de necrosis que afectan el 10
% del total del tumor. Se observan varios nédulos tumora-
les de 0.8 cm. de diametro, que infiltran la capsula renal sin
transgredirla. (Figura 4)

A nivel del hilio y tercio medio renal hay un hematoma

Figura 3b. Reconstruccién sagital MPR donde se aprecia tumor
renal que afecta el polo renal inferior derecho, observando el
patron de diseminacion retroperitoneal de la lesion.

Figura 4. Rindén derecho que muestra tumor en su polo inferior,
heterogéneo, gue muestra dreas solidas y quisticas. En el polo
superior se observa rinén residual.

subcapsular que mide 11 x 10 x 3 cm. Se identifica glandula
suprarrenal que pesa 6 grs. y mide 4 x 2.5 x 2 cm.

Los cortes histolégicos muestran tumor renal bien de-
limitado, constituido por nidos sélidos de células grandes,
con abundante citoplasma claro, los nucleos con pleomort-
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Figura 5a. Hacia arriba y a la izquierda unos glomérulos
esclerosados. Hacia abajo y a la derecha el tumor de patréon
sélido, bien delimitado.

fismo moderado y nucléolo pequefio, entre los nidos tumo-
rales se observan vasos sanguineos con patrén sinusoidal.
(Figura 5a y 5b)

Se hizo el diagnéstico de Carcinoma de Células Claras
de Rindén (Tipico), patrén de crecimiento soélido, Grado
Nuclear de Fuhrman II de IV.

No se observo invasion a los vasos hiliares ni a glandula
suprarrenal. El tumor estd confinado a la capsula renal y los
limites quirargicos se observan libres de tumor.

DISCUSION
Cuando el Carcinoma de Células Renales se manifiesta con
sus sintomas clasicos de hematuria o dolor en flanco, el
estudio de imagen inicial es un ultrasonido, seguido por
una tomograffa computada trifasica, para su estadificacién
y planeacién quirargica.

El uso de la angiotomografia, resonancia magnética y
angioresonancia es cada vez mas extendido, siendo de gran
utilidad para el mapeo vascular pre-quirargico.

Con la utilizacién cada vez mas extendida de los estu-
dios de imagen seccional, la detecciéon de neoplasias renales
se hace en etapas cada vez mas temprana, llegando a de-
tectarse en forma incidental, con el estudio de sintomas no
relacionados.

El estudio de imagen de mayor utilidad para su evalua-
cion es la tomograffa computada trifasica, la cual muestra
una lesion, solida, ocasionalmente quistica, de contornos
lobulados que pueden presentar una zona hipodensa peri-
férica (pseudocapsula).

Tras la aplicacion del material de contraste intravenoso
se aprecia hipervascularidad de predominio cortical. Ma-
croscopicamente estos tumores son amarillo oro como re-
sultado de abundante lipido intracitoplasmico.

Se han descrito casos de hasta 21 cm. de didmetro. En

Figura 5b. Células grandes con abundante
citoplasma claro, los nucleos con pleomorfismo
moderado y contorno nuclear irregular.

este caso midi6é 12 cm. en su eje mayor.

Aproximadamente el 12% de los casos muestran cam-
bios por degeneracion quistica. Microscépicamente el 50%
de los casos presentan patron de crecimiento sélido como
en nuestro caso, el resto muestra patréon de crecimiento
mixto que incluye sélido, quistico, papilar, tubular y sar-
comatoide. Es frecuente encontrar necrosis y hemorragia
como se observa en éste.

Ademas del estadio, de acuerdo a TNM, en todos
los Carcinomas de Células Renales debemos determinar el
grado de Fuhrman, un grado exclusivamente nuclear que
ha demostrado buena correlaciéon con el prondstico. La
graduacién se hace de acuerdo con el area de mayor grado
nuclear, asi sea muy pequefia.

La clasificacion de Fuhrman es:

Grado 1. Nucleos redondos, uniformes (aprox. 10 mi-
cras); nucléolos no visibles o inconspicuos a 400X.
Grado 2. Nucleos mas grandes (aprox. 15 micras) con
contornos irregulares; se ven pequefios nucléolos a 400X.
Grado 3. Nucleos mas grandes (aprox. 20 micras) con con-
tornos mas irregulares; nucléolos prominentes a 100X.
Grado 4. Caracteristicas del grado 3 mas nucleos pleo-
moérficos o multilobulados, con o sin células fusiformes
(sarcomatoides).

El carcinoma de células renales comprende una familia
heterogénea de neoplasias, que no solo son comunes, sino
que también son letales.

Con las innovaciones dentro de los métodos de ima-
gen seccional y el incremento en su uso, se ha aumentado
el grado de deteccion de esta patologfa. Cuando el tumor
se encuentra localizado, el prondstico del paciente es exce-
lente, con un 95% de sobrevida a 5 afilos 0 mas, cuando la
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lesién es menor de 4 cm.

El tratamiento estandar es la nefrectomia parcial o radi-
cal, aunque existen tratamientos alternativos menos invasi-
vos como ablacién con radiofrecuencia y crioterapia.

La presencia de metastasis a distancia es un factor pro-

noéstico grave, observando en estos casos una sobrevida de
10 al 20% a 5 afios.

Menos del 5% de estos pacientes responden a la qui-
mioterapia y sélo el 20% responde a la inmunoterapia (in-
tetleucina-2 o interferén o).

Lectura recomendada
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www.kidneypathology.com.
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