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INTRODUCCION

El carcinoma de células renales es el tumor sélido mds
frecuente del rifidn y representa el 90% de todos los
tumores renales malignos. Los tres subtipos histolégicos
mds comunes son los siguientes, a saber: células claras
(60-90%), papilar (10-15%) y de células croméfobas (4-
5%).

Se describen dos tipos morfolgicos de carcinoma de
células renales papilar, siendo mds frecuente el tipo 1
con buen prondstico, generalmente con presentacién
esporddica y unilateral; el tipo 2 tiende a presentarse en
etapas clinicas mds avanzadas y con peor prondstico en
comparacién con el de tipo 1.

Los tumores renales sincrénicos son poco frecuentes
y, dentro de este grupo, la asociacién de carcinoma de
células claras y papilar es un hallazgo excepcional, con
s6lo 12 casos comunicados en la bibliografia.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino
de 68 afos de edad, que consulta por dolor abdominal
inespecifico de 4 meses de evolucién, sin otra
sintomatologia asociada. Presenta antecedentes de
tabaquismo: 10 cigarrillos/dia durante 40 afios.

La tomografia computarizada (TC) de abdomen y
pelvis informa en rifién izquierdo una imagen sélida con
captacién de contraste y centro necrdtico de 56 x 48 x 42
mm en polo superior (RENAL Score de 7), compatible
con proceso atipico (Figura 1). En polo inferior, se
informa una imagen quistica de 2 cm (4rea liquida de 30

UH y pared de 47 UH) (Figura 2).

En junio de 2016 se efectia nefrectomia radical
laparoscépica transperitoneal por el aspecto endofitico
de la lesion que no permitia realizar una cirugfa
conservadora. No se registran complicaciones
intraoperatorias y la paciente tiene un posoperatorio
Clavien I por requerimiento de analgésicos por via
endovenosa durante la internacién.

La anatomia patoldgica informa en polo superior
carcinoma renal (CCR) de células claras de grado 2,
segtinla clasificacién de Fuhrman,de45x 30 mm (pT'1b)
(Figura 3) e informa en polo inferior carcinoma papilar
de tipo 1 de grado 2, segtin la clasificacién de Fuhrman,
de 22 x 15 mm (pT1a) (Figura 4), con mirgenes de
reseccién y grasa perirrenal negativos. Estadificacién

UICC (Union for International Cancer Control) 2007.

Al sexto mes posoperatorio, la paciente se encuentra en
buenas condiciones clinicas y por control tomografico,
sin evidencia de recidiva tumoral.
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Figura 1. Tumor sélido en polo superior de rifién izquierdo

Figura 3. Histopatologia del tumor sélido renal. Carcinoma
renal de células claras

Figura 2. Imagen quistica en polo inferior de rifién izquierdo

Figura4. Histopatologia de imagen quistica renal. Carcinoma
papilar de tipo 1

DISCUSION

La revisién bibliografica muestra un total de 12 casos
comunicados de tumores renales sincrénicos ipsilaterales
de células claras y papilar:

Capaccio y colaboradores, 2009 (3): Tres casos con
tumores renales sincrénicos ipsilaterales de células claras
y papilar tratados con nefrectomia radical.

Primer paciente con identificacién tomogrifica
preoperatoria de una lesién hipodensa, en polo superior
de rifién izquierdo (cT1b) con histopatologia de CCR
papilar (pT3G2-3 N2 Mx), y hallazgo incidental en
polo inferior de CCR de células claras (pT1G2 NO Mx)

no identificado en la TC preoperatoria.

Segundo paciente con tumor renal izquierdo que no
contaba con el informe de la TC preoperatoria. La

84

histopatologia informa en polo inferior CCR papilar
(pT1b G2-3 NOMx) y CCR de células claras (pT1
G1 NOMx).

Tercer paciente con identificacién tomografica
preoperatoria de una lesién hiperdensa en fase
contrastada, en polo superior de rifién derecho (cT1b)
con histopatologia de CCR de células claras (pT1b G2
NxMx) y en polo inferior, una lesién hipodensa (cT'1a)
con histopatologia de CCR papilar (pT1a G2 NxMx).
Estatificacién UICC 2007/ clasificacién histopatolégica
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Simhan y colaboradores, 2013 (4): Los autores
analizaron a 97 pacientes con hallazgo tomogrifico
incidental de masas renales multifocales unilaterales
tratados solamente con nefrectomia parcial para
evaluar la concordancia de malignidad con la anatomia

patoldgica, que fue de un 77%. Elinforme histopatolégico



en 8 de los 97 casos evidencié carcinoma renal mixto
de células claras y papilar. En este estudio el estadio
de los hallazgos histopatolégicos se clasificé en forma
global (de los 97 casos), sin especificar en los 8 casos de
tumores mixtos el estadio y el tipo de carcinoma papilar.

Ustuner y colaboradores, 2014 (5): Un caso tratado
con nefrectomia radical con identificacién tomografica
preoperatoria de una masa sdlida en polo superior de
rinén derecho (¢T1bNOMO), sugestiva de malignidad
con histopatologia de CCR de células claras (pT1b,
grado 2 segtin la clasificacién de Fuhrman, NxMx)
y adyacente a la lesién descripta, hallazgo incidental
de CCR papilar de tipo 1 (pTla, grado 2 segin
la clasificaciéon de Fuhrman) no identificado en la
tomografia preoperatoria. Estatificacién UICC 2007.

En las tres comunicaciones mencionadas se hace énfasis
en realizar una evaluacién preoperatoria mas detallada
de las imdgenes tomogrificas debido a que los tumores
papilares, por su baja vascularizacién (hipodensos),
pueden ser interpretados como masas quisticas
benignas, y el dato tomogrifico que puede ayudar a
predecir el hallazgo son las UH. Kim y colaboradores8
comunicaron que el CCR de células claras presenta un
refuerzo a la administracién de medio de contraste de
149 UH+46, mientras que el CCR papilar refuerza
con 91 UH+12. En la prictica se ha demostrado que,
si una masa heterogénea refuerza a la administracién
de contraste a un grado similar a la corteza renal, es
sugestivo de CCR de células claras, mientras que un
refuerzo en menor grado hace probable que se trate de

CCR papilar.

En el caso que presentamos, el carcinoma papilar fue un
hallazgo incidental, ya que la tomografia preoperatoria
informé la imagen hipodensa del polo inferior del
rifidén izquierdo como quiste simple y las UH no fueron
medidas inicialmente, sino en el posoperatorio de forma
retrospectiva en respuesta al informe histopatolégico.
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