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El tumor de células renales representa el 1% de los tumores del adulto y del 90 al 95% de las neoplasias malignas renales. Los
tumores de células renales son un grupo heterogéneo con distintiva histopatologia, genética y presentacion clinica. Se caracterizan
por un alto grado de malignidad, siendo el carcinoma de células claras el mds comin de éstos con un 60%. El carcinoma urotelial tiene
una incidencia de 7% en la poblacién, localizandose en vejiga (90%), pelvis renal (8%) y uréter o uretra (2%). Presentamos un nuevo
caso de aparicién simultanea de carcinoma de células renales y carcinoma urotelial ipsilateral en un paciente masculino de 69 arios a
quien se le practicé nefrectomia con el diagndstico de tumor renal izquierdo. El estudio histopatoldgico informé un tumor sincrénico
ipsilateral constituido por carcinoma de células renales de tipo células claras y carcinoma urotelial de alto grado.

Palabras Clave: Carcinoma, carcinoma de células transicionales, carcinoma de células renales, neoplasias renales.

ABSTRACT

The renal cell tumor represents 1% of the neoplasias in the adult and
from 90% to 95% of the malignant renal neoplasias. The renal cell
tumors are a heterogenic group, with distinctive histopathology,
genetic and clinic presentation. The main characteristic of the tumors
are a high grade malignity being the clear cell carcinoma the most
common of the group with a 60%. The Transitional cell carcinoma
has an incidence of 7% in the population located mainly in urinary
bladder (90%), renal pelvis (8%) and urether o urethra (2%). We
present a new a case of simultaneous appearance of renal cell
carcinoma and transitional carcinoma on a male patient 69 years old
in whom a radical nefrectomy was perform with the diagnose of left
renal tumor. The histopathology study reported a synchronic
ipsilateral tumor, constituted by a renal cell carcinoma, clear cell type
and a high grade transitional cell carcinoma.

Keywords: Carcinoma, transitional cell carcinoma, renal cell
carcinoma, kidney neoplasms.

INTRODUCCION

El tumor de células renales representa el 1% de los
tumores del adulto y del 90 al 95% de las neoplasias
malignas renales. Los tumores de células renales son un
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grupo heterogéneo con distintiva histopatologia, genética
y presentacion clinica que se caracterizan por un alto
grado de malignidad, siendo el carcinoma de células
claras el mas comdn de esta clase con 60%. El tumor de
células uroteliales tiene una incidencia del 7% en la
poblacién, localizdndose en vejiga (90%), pelvis renal
(8%) y uréter o uretra (2%); estos tumores exhiben un
marcado polimorfismo™.

La aparicion sincronica de tumores de células claras y de
células uroteliales es una entidad, aunque no excepcional,
si sumamente infrecuente y mas adn en el mismo rifién.
Graves y Templenton, en el afo 1921, fueron los
primeros en describir un tumor sincrénico de células
transicionales y células renales en el mismo rifién®. Desde
entonces hasta ahora se ha publicado aproximadamente
un total de 47 casos, de los cuales nueve se han realizado
en publicaciones en espafiol®y sélo uno de estos ha sido
informado en Venezuela®.
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Presentamos este nuevo caso y realizamos un andlisis de
su tratamiento y evolucién posterior, asi como revision de
los casos publicados, mencionando las caracteristicas
clinicas y patolégicas mas significativas y las comparamos
con el nuestro.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 69 afos, quien consulta por
presentar dolor en el flanco izquierdo de moderada
intensidad, caracter punzante, sin irradiacion ni remision,
poliaquiuria, disuria y hematuria de seis meses de
evolucion; ademas, refiere sensacion de alza térmica,
escalofrios, nduseas, mialgias y astenia.

Como  antecedentes  médicos  describe  EPOC
diagnosticada hace 12 afos, no refiere antecedentes
familiares de importancia; sefiala consumo de tabaco por
30 afios, con un consumo aproximado de media caja al
dia. No resefia antecedentes quirdrgicos.

Se halla al paciente en aparente buenas condiciones
generales, afebril al tacto, hidratado y consciente,
presentando una presién arterial de 150/100mmHg,
pulso de 98 p/min, frecuencia respiratoria de 27 resp/min
y temperatura de 37°C (axilar). A la exploracién funcional
refiere cefalea, mareos, disnea, tos, palpitaciones,
nauseas, disuria, poliaquiuria, hematuria, artralgias y
mialgias. Presenta en cavidad oral edéntula parcial; el
aparato respiratorio revela tos seca sin expectoracion,
térax en quilla, simétrico, hipoexpansible, respiracion
predominantemente de tipo abdominal, taquipnea y uso
de mdasculos accesorios, sonoridad a la percusion y
murmullo vesicular aumentado; en cuanto a la condicién
cardiopulmonar se aprecia palpitaciones y taquicardia; a
nivel gastrointestinal se encuentra abdomen prominente
a expensas de tejido adiposo, resistente a la palpacion,
doloroso a la palpacién profunda y con evidente matidez

Figura 1. TAC abdominal sefialando tumor renal
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a la percusion en flanco izquierdo, hipocondrios y
epigastrio; orina de aspecto turbio, color café-rojizo
opaco; puntos ureterales dolorosos, pufio-percusion
positiva, destacada matidez renal izquierda y masa
palpable en el flanco izquierdo, no dolorosa, solida,
inmévil, redondeada, de aproximadamente 10cm de
didmetro, de bordes irregulares y limites difusos. El resto
del examen fisico se presenta sin alteraciones.

Se decide su ingreso con el diagnéstico clinico de
pielonefritis y tumor renal a descartar.

Las pruebas complementarias de laboratorio reportaron
Velocidad de Sedimentacién Globular aumentada,
anemia leve (Hb: 10,8g/dl), hematuria macroscépica con
presencia de codgulos vermiformes, sedimento urinario
inflamatorio con piocituria, leucocituria y proteinuria, pH
acido, urocultivo positivo para E. coli.

Como tratamiento inicial se usé ciprofloxacina oral de
500 mg, cada 12 horas, por siete dias a partir del dia de
consulta y se observé una mejoria leve.

El ultrasonido renal reporté masa de aspecto tumoral en
rinén izquierdo con extensas areas de necrosis, de
aproximadamente 12x10 cm. Se realiza TAC abdominal
con confirmacién de dicho diagndstico (Figura 1); se
decide, por tanto, practicar nefrectomia radical izquierda
y posterior estudio anatomopatolégico.

Se recibe para estudio anatomopatolégico, pieza
quirdrgica correspondiente a rifibn izquierdo de
15x7x6¢cm, con superficie externa deformada y capsula

Figura 2: Carcinoma urotelial (1) y carcinoma de células claras (2)
(Aumento 10x).
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Figura 3: Superior: Carcmoma de células claras. Inferior: Carcinoma
urotelial (40x)

renal focalmente engrosada. Al corte se observa pérdida
de la arquitectura general del 6rgano, dada por
presencia de madltiples lesiones de aspecto tumoral,
blanco-grisaceas y friables acompafadas por extensas
areas de necrosis, localizadas en las areas cortical y
medular, de bordes infiltrativos, mal definidos de
12,5x10x6¢cm.

El estudio histopatolégico muestra sustitucion de la
arquitectura histolégica por la presencia de neoplasia
maligna de estirpe epitelial, constituida por células con
moderado citoplasma claro, bien delimitado con ndcleos
pleomorficos, algunos hipercromaticos,
cromatina en grumos, reforzamiento de la membrana
nuclear y nucléolos prominentes; dichas células se
disponen en nidos rodeadas por delicadas bandas de
tejido conectivo vascularizado. En otras areas se identifica
simultdneamente otra neoplasia de estirpe epitelial
constituida por células con moderada cantidad de
citoplasma, nucleos pleomérficos, dispuestos en varias

otros con

capas, en areas con tendencia a formar estructuras
papilares y presencia de mitosis atipicas. Se observa
extensa infiltracion de la cédpsula renal, permeacion
vascular y extensa necrosis (Figura 3).

El diagnostico anatomopatolégico fue de tumor
sincronico ipsilateral constituido por carcinoma de células
renales de tipo células claras y carcinoma urotelial de alto
grado (Figura 3). Al cabo de dos meses, el paciente se
encuentra asintomético y sin signos que evidencien
trastornos urolégicos ni diseminacion oncolégica.
DISCUSION

Este caso representa el primer sincronismo de carcinoma
de células claras y carcinoma de celular uroteliales
reportado en el Instituto Autéonomo Hospital de la
Universidad de Los Andes, este sincronismo representa el
0,14% de los tumores renales®.

La presentacién de nuestro caso coincidié con la literatura
en que esta entidad anatomo-patolégica se presenta con
mayor frecuencia en el lado izquierdo que en el derecho,
ademds, concuerda con una mayor incidencia en el sexo
masculino, asi como el grupo etario al cual pertenece
nuestro paciente®?; de igual manera se ajusta con el
antecedente tabaquico como potencial agente causal,
que abarca el 24% de los afectados®'?.

Hasta 90% de pacientes con este tipo de enfermedad
presenta hematuria al diagnéstico, el dolor en el flanco se
manifiesta en 19% vy el efecto masa en 14%"""?y la
presentacién en conjunto de estos tres parametros, que
representa la triada clasica de un tumor renal, se da en 10
a 20% de pacientes; también se ha descrito como
complicaciones principales
hidronefrosis"?, pielonefritis y hematoma retroperitoneal
espontaneo™; y se habla que existia metdstasis al
momento del diagnodstico en 24% de los casos"?.
Adicionalmente, se complicoé con pielonefritis aguda,
siendo ésta una de las afecciones secundarias
principales””.

Siguiendo el protocolo de estudio, en presencia de un
posible caso de cancer renal, se realizd6 ecografia y
posteriormente TAC abdomino-pélvica®, que al igual,
que en la mayoria de los casos reportados de sincronismo
ipsilateral, no arrojaron indicios de dos tumores. Con el
diagndstico planteado, se procedié a realizar nefrectomia

urinomas secundarios a

radical izquierda, lo cual concuerda con el procedimiento
de eleccion en la mayoria de estos casos.
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En estos extrafios casos de sincronismo, el tratamiento de
eleccion es la nefroureterectomia, ya que se sabe de una
recurrencia del carcinoma de hasta 84% en el uréter
ipsilateral; sin embargo, debido a la dificultad diagnostica
previa a la cirugia ha sido la nefrectomia radical la mas
empleada. De igual manera, en pacientes de edad
avanzada, con margenes ureterales libres y en tumores de
bajo grado, debe discutirse el riesgo que representa una
ureterectomia diferida. El porcentaje de recidivancia en
pacientes con tumor solitario grado | es de 7% vy se
incrementa hasta el 30% en pacientes con tumores grado
Il; grados més altos y la presencia de multifocalidad
acentllan aun mas el riesgo de recurrencia en uréter
ipsilateral”*'?, El diagnostico definitivo se consigue con
precision a través del estudio anatomopatoldgico®.

Si bien se podria asumir que la aparicién de ambos
tumores, de forma paralela, ensombrece el pronéstico de
estos pacientes, es paradojico que la evolucién no varia
mas alld de la presentacion de estas neoplasias
individualmente®”; incluso suelen ser tumores de bajo
grado"?. Aunque el estudio anatomopatolégico realizado
revel6 tumores de alto grado, dato que no se
corresponde a lo usualmente encontrado”?, la evolucion
fue positiva y compatible con lo descrito para cada tipo
de neoplasia por separado; a los dos meses de realizado el
procedimiento quirlrgico, el paciente se encontraba
asintomético, sin recidiva oncolégica ni sintomas o signos
de diseminacion, cumpliendo la tesis que expone que
estas enfermedades en conjunto no son mas letales de lo
que serian individualmente.

Esta rara presentacion de sincronismo de carcinoma renal
y carcinoma de células transicionales en el mismo rindn ha
sido el segundo reportado en nuestro pais, el décimo
publicado en espafol y aproximadamente el nimero 48 a
nivel mundial.

Se supone que en un futuro, con los avances y mejoras en
los diagnosticos por imagen y los estudios genéticos y
moleculares, se estard mas capacitado para el examen y el
hallazgo de grupos genéticos que actien en
simultaneidad y que de esta manera ayuden a explicar
con mayor precisién y especificidad qué personas seran
mas susceptibles de desarrollar un tipo tumoral u otro y
asi lograr realizar una verdadera prevencion o tratamiento
en pro del paciente.
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