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PRESENTACION DE CASOS

Tumor renal mucinoso

Mucinous renal tumor
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El tumor renal mucinoso es una neoplasia poco comun y de bajo grado, que afecta de manera mas
frecuente a la mujer. Se presenta el siguiente caso con el objetivo de describir aspectos clinicos y
anatomopatoldgicos de dicho tumor. Se trata de un paciente masculino de 58 afios y mestizo que acude a
consulta por dolor lumbar izquierdo. Los estudios mediante imagenes concluyeron una masa renal de
aspecto maligno. Se realizé6 nefrectomia radical laparoscépica y el estudio histolégico confirmdé un
carcinoma renal mucinoso tubular y de células espiculadas. El carcinoma renal mucinoso tubular y de
células espiculadas se considera de bajo potencial de malignidad, aunque existen reportes que muestran
una evolucién mas agresiva. La inmunohistoquimica resulta indispensable para su diagnodstico. El caso
presentado ha tenido una evolucién satisfactoria durante 15 meses de seguimiento después de la
nefrectomia radical, como uUnico tratamiento.

Palabras clave: rifidn; cancer renal; carcinoma mucinoso; laparoscopia; nefrectomia; histologia.

Mucinous renal tumors has been diagnosed more in females, and is considered of low grade malignancy.
The objective is to describe the clinical, anatomical and pathological aspects of a case with a mucinous
renal tumor. A 58 years old mestizo male patient came complaining of left lumbar pain. Imaging studies

ABSTRACT

reported a renal mass of malignant appearance, a laparoscopic radical nephrectomy was performed. The
pathology report confirmed a mucinous tubular and spindle-cell carcinoma. Mucinous tubular and
spindle-cell carcinoma is considered a histological type within renal carcinomas, of low malignancy
potential although there are reports that show a more aggressive development. Immunohistochemistry
is essential for diagnosis. The case presented has progressed satisfactorily along the 15 months of follow-
up after the radical nephrectomy, being the only treatment.
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INTRODUCCION

Los tumores renales constituyen del 1 al 3% de
todos los tumores viscerales. Entre los malignos,
el mds frecuente es el carcinoma de células
renales (CCR). Desde el aiio 2004 la Organizacion
Mundial de la Salud aprobéd una nueva
clasificaciéon de los tumores renales, donde se
incluyeron algunos subtipos entre los que se
encuentran el carcinoma renal mucinoso tubular
y de células espiculadas (CRMTCE).(-:2)

El CRMTCE se considera una rara neoplasia
intraepitelial de bajo grado, que generalmente
tiene buen prondstico, aunque es dificil de
diferenciar de otros subtipos de carcinoma de
células renales.)

Su incidencia es de casi un 1%, con mayor
predileccidn por el sexo femenino 3:1 y aparece
proximo a la sexta década de la vida. Aunque se
considera un tumor indolente, en la actualidad
su comportamiento y prondstico no son claros,
pues se han descrito casos de recurrencia local y
metdstasis.?)

Se presenta un caso de CRMTCE con el objetivo
de describir aspectos clinicos y
anatomopatoldgicos. Ademads, se realiza una
breve revisidn bibliografica de lo publicado

sobre este tipo de tumor.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 58 afios, mestizo, sin
antecedentes patoldgicos personales que
acudio a consulta por dolor lumbar izquierdo.
Los examenes complementarios mostraron un
filtrado glomerular estimado de 54,16
ml/min/1,73 m?, pero el resto de los pardmetros
fueron normales.
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compleja con predominio del componente
solido, préximo al polo inferior con algunas
areas quisticas, contornos irregulares e
hipovascularizado al estudio Doppler color que
media 82 x 64 mm. (Fig. 1a).

La tomografia axial computarizada (TAC)
contrastada del abdomen comprobd una masa
heterogénea de densidad que oscilaba entre 15
y 50 UH, sin calcificaciones, de crecimiento
exofitico de 80 X 62 mm en el rifidén izquierdo. La
masa impresiond una naturaleza avascular, por
lo que el imagendlogo concluyé el diagndstico
de un quiste complejo (Fig. 1b).

Mediante la TAC de tdrax se constaté una
pequeiia lesidon nodular (menor de 5 mm) en el
segmento basal lateral del l6bulo inferior
izquierdo, sin presencia de adenopatias
mediastinales.

Por esta razéon, se decidid realizar una
resonancia magnética nuclear (RMN) que
describid una imagen compleja,
predominantemente sdlida, con presencia de
liguido en su interior que se corresponde con

elementos de degeneracidn histica. Se concluyé

que se trataba de un tumor maligno renal
izquierdo (Fig. 1c).

Fig 1. Estudios imagenoldgicos: a) Ecografia b)
TAC c) RMN.
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Se clasific6 como un T2a NO MO y con RENAL
score: 9 (complejidad moderada). En base a tales
evidencias, se realizd nefrectomia radical
laparoscopica. El estudio histolégico confirmé
un CRMTCE, sin infiltracién capsular ni de la
pelvis renal. El andlisis inmunohistoquimico para
los anticuerpos CKyy Kle7 fue positivo (Fig. 2).

Hasta el momento en que se elabord este
reporte, el paciente ha tenido una sobrevida de
15 meses, libre de recurrencia y de metdstasis.

Fig 2. Histologia (de izquierda a derecha): Patrén
tubular mucinoso (lente 40x) y patrén sélido
fusocelular sarcomatoide (lente 100x).

DISCUSION

El CRMTCE es un tumor raro, que corresponde al
1 % de los tumores renales, en general. Aparece
de manera mas frecuente durante la sexta
década de la vida. Su incidencia es mayor en el
sexo femenino. Suele presentarse como una
masa asintomatica, que se diagnostica
incidentalmente, aunque puede manifestarse
como un dolor en el flanco o hematuria, igual

que cualquier otro tumor renal.®®

El caso que se presenta solo refirid molestias en
flanco y fosa lumbar, pero no confirmé
hematuria macroscépica. Se trataba de un
paciente masculino, sexo en el cual no es
frecuente la aparicion de este tipo de tumor
como se comentd con anterioridad.(®
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clara. Las alteraciones genéticas y hormonales
son un factor primordial en su aparicién, segun
sospechas cientificas.”-8)

Los hallazgos imagenolégicos, en este caso, no
difieren de los reportados en otros estudios. La
TAC abdominal contrastada y la RMN, por lo
general, describen una lesién poco vascularizada
densidad e

y de baja intensidad,

respectivamente.®

Se ha descrito la importancia de la tomografia
con emision de positrones con el empleo de la
18F- fluorodeoxiglucosa para la evaluacion
preoperatoria de estos tumores.()

El diagndstico definitivo se realiza con el estudio
histopatoldgico que muestra formaciones de
tubulos y cordones de células cuboideas o
fusiformes con escasa atipia sobre un fondo
mixoide o mucinoso en proporciones variadas.
Sus caracteristicas morfolégicas pueden simular
un leiomioma o un sarcoma de bajo grado. Este
es un patrén clasico y diferenciable entre otros
carcinomas.(1%

Ademas, puede presentar otras células inusuales
como las células claras, los macréfagos, la
presencia de necrosis y la diferenciacién
sarcomatoide. La inmunohistoquimica puede
mostrar positividad para el CK7, CK18 y 19, EMA
y P504S, pero un resultado heterogéneo para el
CD10. Es decir, puede expresar marcadores
positivos para los tubulos desde el proximal
hasta los colectores. %)

Es considerada una neoplasia intraepitelial,
polimdrfica de bajo potencial de malignidad, que
muestra relativamente buen prondstico, dificil
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de distinguir de otros subtipos de carcinoma
renal.®

Existen interesantes reportes que describen
como en el momento de la cirugia un tumor no
habia sido posible clasificarlo segun el tipo de
carcinoma renal, pero se habia especificado su
diferenciacién sarcomatoide. En otro caso se
clasificd inicialmente como un carcinoma papilar
tipo I. Pasados los afios y ante la evolucion poco
agresiva de estos tumores se reevalué el estudio
patolégico y pudieron reclasificarse como
CRMTCE, de los cuales se espera un
comportamiento menos agresivo.)

El diagndstico diferencial se debe realizar con la
variante solida del carcinoma papilar de células
renales de bajo grado con células fusiformes.
Aunque los perfiles inmunohistolégicos de
ambos tumores se superponen, a veces la
evaluacidon genética permite afirmar que son
entidades diferentes y ayudan a distinguir un
tumor de otro.&11.12)

En lo referente a la terapéutica, en un alto
porcentaje de los pacientes antes reportados se
ha realizado nefrectomia parcial laparoscdpica.
También se han descrito pacientes a los que se
les practicé nefrectomia radical.*3

En este paciente se considerd la nefrectomia
radical laparoscdpica como tratamiento porque
el tumor se extendia hasta el seno renal, en
correspondencia con un alto puntaje de la
nefrometria empleada (RENAL score) para la
evaluacién del riesgo quirdrgico, mediante la
cual se indicd una complejidad moderada.

La mayoria de los casos reportados tienen una
sobrevida favorable con bajo indice de
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metadstasis en un periodo de tres afios, aunque
formas tumorales

se describen algunas

altamente agresivos y fulminantes.(141)

Los CRMTCE no solo pueden contener areas de
bajo grado nuclear, sino que también pudieran
encontrarse areas de alto grado y en estos casos
los pacientes deben ser bien observados porque
puede empeorar su prondstico, pues pueden
desarrollar metastasis. Como la metastasis es
poco frecuente, no se ha podido documentar
bien su tratamiento. Algunos autores han
sugerido el empleo de sunitibid.(1®)

Al igual que en el caso que se presenta, otros
autores no reportaron metdstasis en su
seguimiento de hasta 52 meses.

CONCLUSIONES

El CRMTCE se considera un tipo histoldgico,
dentro de los carcinomas renales, de bajo
potencial de malignidad. Sin embargo, existen
reportes en los cuales se muestra una evolucién
mas agresiva. La inmunohistoquimica es
indispensable para su diagnédstico. El caso
presentado ha tenido una evolucién
satisfactoria durante 15 meses de seguimiento
después de la nefrectomia radical, como Unico

tratamiento.
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