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RESUMEN

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 78
afios de edad al que se descubren dos neoplasias epiteliales
independientes y sincronicas en el mismo rifion El tumor
dominante, el que llevo al paciente al médico y por el cual
se realizd la nefrectomia corresponde a un carcinoma de
células claras tipico. El tumor secundario, localizado a 4
cm. del tumor principal, fue detectado en el estudio macros-
copico de la pieza quirurgica y corresponde a un carcinoma
de células cromoéfobas. El patron de inmunohistoquimica es
el caracteristico y esperado en cada tumor, y confirma la
especificidad de cada uno de ellos. Discusion: Se revisa y
se discute la literatura actual relacionada con la coexistencia
de diversos tumores de la misma o de distinta estirpe histo-
logica en el rifion.

Palabras clave: Carcinoma de células claras, carcinoma
de células cromofobas, doble tumor, rifidn, examen macros-
copico.

SUMMARY

Case report: A case of double, independent and syn-
chronous renal epithelial neoplasms occurring in a 78 year-
old man is reported. The main tumour, the one that led the
patient to consult and the cause of nephrectomy, is a typical
clear cell renal cell carcinoma. The secondary tumour,
located 4 cm from the main tumour, was discovered in gross
exam and corresponded to a chromophobe cell renal cell
carcinoma. Immunohistochemistry is the expected in such
tumours. Discussién: We review and discuss current litera-
ture related to the coexistence of various tumours of the
same or different histological type in the kidney.

Keywords: Clear cell renal cell carcinoma, chromo-
phobe renal cell carcinoma, double tumour, gross analysis.
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INTRODUCCION

Los dobles tumores renales sincronicos en el mismo
rifién son una circunstancia clinica muy poco frecuente.
En general, se encuentran incidentalmente durante la rea-
lizaciéon de pruebas de imagen o de estudios preoperato-
rios (1). Sin embargo, algunas situaciones clinicas liga-
das a enfermedades con base genética se asocian a una
mayor frecuencia en la aparicion de multiples tumores
renales, tanto unilaterales como bilaterales. La mayor
parte de todos estos casos corresponden al mismo tipo
histolégico, siendo el carcinoma renal asociado a la
enfermedad de von-Hippel-Lindau el ejemplo mejor
estudiado (2). Sin embargo, en otros contextos, pueden
coexistir tumores de diferente tipo y estirpe histologica

Recibido el 24/1/07. Aceptado el 12/7/07.
Hospital de Basurto. Universidad del Pais Vasco (EHU/UPV). Bilbao.
! Servicio de Anatomia Patoldgica.

como expresion puramente aleatoria del cancer renal
esporadico.

Presentamos la asociacion de un carcinoma de célu-
las claras y un carcinoma de células cromdfobas en un
mismo rifién, separados e independientes uno del otro.
No se ha encontrado precedente alguno de esta asocia-
cién sincronica en la revision de la literatura.

CASO CLINICO

Paciente varén de 78 anos, con antecedentes de car-
diopatia isquémica e hipertension arterial, que durante la
realizacion de una prueba de imagen, muestra una masa
renal localizada en el polo superior del rifion derecho de
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7 cm de dimensiones maximas y un nddulo de 1 cm, cer-
cano al polo inferior (fig. 1). El radidlogo indica que
ambas lesiones tienen las caracteristicas radiologicas de
un carcinoma renal. No se detectan alteraciones analiti-
cas relevantes en sangre ni en orina. Se realiza nefrecto-
mia derecha por via laparoscopica. El paciente se
encuentra asintomatico y libre de enfermedad tras un afio
de seguimiento.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Se recibe en el Servicio de Anatomia Patologica, una
pieza de nefrectomia total derecha que pesa 301 g. En el
estudio macroscopico se evidencia una masa blanqueci-
na, polilobulada, de 7,6 centimetros de didmetro, que
invade la grasa perirrenal, no afectando al hilio renal.
Los cortes macroscopicos seriados localizan la segunda
lesion en el polo inferior, subcortical, de 1,3 cm, de colo-
racion ocre y separada de la lesion principal por 4 cm de
parénquima renal normal (fig. 2).

Fig. 1: Imagen radioldgica mostrando ambos tumores independientes
en el rindn derecho.
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Fig. 2: Imagen macroscopica de ambos tumores.

El estudio microscdpico revela que ambos tumores
corresponden a carcinoma de células renales de diferen-
tes tipos histoldgicos, y que por tanto, no son dos focos
de una misma neoplasia. El tumor de mayor tamafio esta
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Fig. 3: Patron de crecimiento y celularidad tipica del adenocarcinoma
renal de células claras (A, H&E x100) y detalle citoldgico de las areas
de alto grado (B, H&E x400).
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constituido por nidos so6lidos y cordones de células epi-
teliales, que muestran citoplasma claro, nticleos hiper-
cromaticos y ocasionalmente pleomorficos, que en algu-
nas areas contienen nucleolos multiples (fig. 3). La neo-
plasia comprime el parénquima renal sano e invade la
grasa perirrenal, no afectando al hilio renal. El estudio
inmunohistoquimico demuestra positividad para CD10,
vimentina y negatividad para c-kit (fig. 4). Se diagnosti-
ca un adenocarcinoma renal de células claras, grado IV
de Fuhrman, pT3a. El tumor de menor tamafio muestra
nidos solidos de células poligonales, con citoplasma
amplio, granujiento y limites citoplasmicos netos (fig.
5). Las células son positivas con el hierro coloidal y c-
kit, y son negativas con CD10 (fig. 6). Se trata de un ade-
nocarcinoma renal de células cromofobas grado 11 de
Fuhrman, pTla.

DISCUSION

El uso creciente de las técnicas de imagen en la socie-
dad moderna esta llevando al descubrimiento no inten-

cionado de un gran nimero de tumores renales que son
clinicamente asintomaticos o pobremente sintomaticos
(1). Esta situacion no solo esta detrds del aumento en la
incidencia global de esta neoplasia en los ultimos afios
sino que es también responsable de el cada vez mas ele-
vado niimero de carcinomas limitados al 6rgano, de esta-
dio bajo.

La aparicion de tumores dobles y sincronicos en un
mismo rifién es un hallazgo poco frecuente, y casi siem-
pre corresponden a tumores del mismo histotipo. Suelen
asociarse a enfermedades con base genética, como por
ejemplo la enfermedad de Von Hippel Lindau, que es
probablemente la situacion clinica mejor estudiada, y en
la que de manera tipica se desarrollan multiples carcino-
mas renales de células claras en ambos rifiones. Existen
otros sindromes, mucho mas excepcionales, que también
asocian tumores multiples renales. Entre ellos estan el
carcinoma papilar renal hereditario, el sindrome de Birt-
Hogg-Dubé, la leiomiomatosis hereditaria asociada a
cancer renal y la esclerosis tuberosa (2-4).

El adenocarcinoma de células claras constituye el
70% de las neoplasias renales (5), siendo el mas fre-
cuentemente implicado en aquellas situaciones en donde

Fig. 4: Patroén inmunohistoquimico del adenocarcinoma de células cla-
ras mostrando positividad para CD10 (A) y negatividad para c-kit (B).

Fig. 5: Patron de crecimiento (A, H&E x250) y celularidad caracteris-
tica (B, H&E x400) del adenocarcinoma renal de células cromoéfobas.
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Fig. 6: Patron inmunohistoquimico del adenocarcinoma renal de célu-
las cromoéfobas mostrando positividad franca para c-kit (A) y negativi-
dad para CD10 (B).

se dan tumores renales multiples. Sin embargo, aunque
poco habitual, también pueden coexistir carcinomas de
distinto tipo histologico, e incluso tumores de distinta
estirpe, como por ejemplo angiomiolipomas y adenocar-
cinomas de células claras (6,7). De hecho, esta asocia-
cién es la mas encontrada siendo el angiomiolipoma fre-
cuentemente un hallazgo incidental (8). Se han descrito
en la literatura otro tipo de combinaciones, aunque éstas
resultan excepcionales, por ejemplo, oncocitoma y carci-
noma de los ductos colectores (Bellini) (9). Sin embargo
no hemos encontrado referencias bibliograficas previas
similares al caso que se presenta aqui (carcinomas sin-
crénicos e independientes de células claras y de células
cromofobas).

La clasificacion de los tumores epiteliales realizada
por la OMS en el 2004 incluye dentro de la categoria de
carcinomas renales no clasificados a aquellos tumores
que retinen alguna de las siguientes circunstancias: aque-
llos tumores compuestos por dos o mas histologias reco-
nocibles, tumores con fenotipo sarcomatoide puro, sin
evidencia de diferenciacion, tumores con produccion de
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mucina, y tumores compuestos por tipos celulares no
reconocibles (10). El caso que aqui se presenta, en el que
existen dos tumores coincidentes y bien caracterizados
pero independientes uno del otro, no se incluye en nin-
guno de los supuestos anteriores y debe considerarse
como un ejemplo mas de tumor renal doble.

Finalmente, la existencia de triples tumores en el mis-
mo rifién es un hecho aun menos frecuente. Existen muy
pocos casos publicados, por ejemplo, angiomiolipoma
junto con carcinoma de células claras y con cromdfobo
(11) por un lado, o angiomiolipoma con carcinoma de
células claras y oncocitoma (12) por otro.
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