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Carcinoma de células claras y carcinoma cromófobo 
de riñón ¿Una misma entidad o un diagnóstico 

diferencial? A propósito del artículo: 
Tumores renales de células claras: factores 
pronósticos y supervivencia posoperatoria.

Clear cell carcinoma and chromophobe carcinoma of the kidney. 
The same entity or a differential diagnosis? About the article: Clear 

cell renal tumors: prognostic factors and postoperative survival.
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Luego de leer con mucho interés y de manera 
exhaustiva el artículo “Tumores renales de células 
claras: factores pronósticos y supervivencia posope-
ratoria.” En la actualidad es de interés medico gene-
ral el conocimiento de las diferentes enfermedades 
neoplásicas que afectan al riñón, considerando el in-
cremento en la tasa de diagnóstico de estas, que no 
es ajeno al contexto de américa latina en donde paí-
ses como Argentina, el carcinoma renal constituye 
una de las primeras 15 causas de muerte por cáncer, 
siendo la 9.a causa de muerte por cáncer en pacientes 
masculinos y la 13.a en femeninos, con una inciden-
cia estimada por la OMS de 6,1 casos por cada 100 
000 habitantes y una mortalidad por año de 3,4 casos 
por 100 000 habitantes para el año 2012.1 Durante 
el entrenamiento de pregrado y posgrado del médico 
se realizan avances en conocimientos, los cuales in-

cluyen el manejo adecuado del lenguaje clínico; sin 
embargo muchas veces esto es difícil para inexpertos 
puesto que existen palabras que aunque parecen te-
ner un significado parecido no corresponden a este 
mismo, con lo que surgen confusiones que pueden 
afectar el juicio y las conductas del profesional.2

Un ejemplo claro de ello ocurre con el carcinoma 
de células claras y el carcinoma de células cromófobas 
de riñón, en histología una célula clara es que muestra 
un citoplasma claro cuando se tiñe con hematoxilina 
y eosina; mientras que una célula cromófoba es 
aquella que no se tiñe fácilmente y, por lo tanto, 
parece relativamente pálida bajo el microscopio.3,4 
Aunque a simple vista parecen sinónimos, son 
conceptos totalmente distintos, lo cual no es ajeno 
a la patología renal donde se presentan estas dos 
entidades mencionadas con anterioridad y que en 



8

el caso del carcinoma de células clara se describe de 
manera adecuada por Colaci et al en su artículo.5

En cuanto al carcinoma de células cromófobas 
de riñón se sabe que es un tumor sólido compuesto 
por células pálidas granulares con bordes celulares 
prominentes, citoplasma finamente reticular, halos 
perinucleares y núcleos hipercromaticos arrugados, 
que tiene su origen en las células intercaladas de 
túbulos contorneados distales; siendo el tercer 
subtipo más común de carcinoma de células 
renales (CCR);  7% de los tumores epiteliales 
renales en adultos, son de presentación esporádica 
y sin preferencia de genero.6 Se ha demostrado su 
asociación con el síndrome de Birt-Hogg-Dubé 
el cual tiene un comportamiento autosómico 
dominante y es ocasionado por mutaciones en el gen 
de la foliculina (FLCN) en 17p11.2, que provoca el 
truncamiento prematuro y la pérdida de la función 
de la proteína foliculina.7 Clínicamente el síndrome 
de Birt-Hogg-Dubé se caracteriza por presentar 
fibrofoliculomas papulares pequeños en forma de 
cúpula de cara, cuello y parte superior del tronco, 
tumores renales, quistes pulmonares y neumotórax 
espontáneo.8

El comportamiento biológico del carcinoma 
cromófobo es menos agresivo que el del carcinoma 
de células claras, en su mayoría solo tienen afectación 

renal, T1 - T2, N0, M0 y tienen buen pronóstico; la 
recurrencia o enfermedad metastásica se desarrolla 
entre el 4 y 10% de los casos, con una buena tasa 
de sobrevida a los 5 y 10 años del 93% y 88,9%, 
respectivamente.9 Sin embargo también presenta 
factores de mal pronóstico entre los que se describen 
la presencia de células con cambios sarcomatoide, 
necrosis microscópica, invasión vascular, tamaño 
del tumor mayor a 7 cm, sexo masculino, categoría 
clínica T más alta y estadio TNM patológico.10

El diagnóstico diferencial principal del 
carcinoma de células cromófobas es el carcinoma de 
células claras, los hallazgos distintivos en la tinción 
de hematoxilina eosina son que el carcinoma de 
células claras no presenta atipia nuclear coilocitica, 
ni membranas celulares prominentes. Mientras 
que en la inmunohistoquimica es negativo para 
hierro coloidal Hale, KIT y CK7; siendo positivo 
para vimentina y CAIX a diferencia del carcinoma 
cromófobo.11

Por lo anterior es provechosa la coyuntura del 
artículo presentado por Colaci et al para hacer 
la aclaración de estas dos entidades, para evitar 
confusiones que, aunque parezcan obvias las 
diferencias entre estas patologías pueden presentarse 
en profesionales con poca experiencia.
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