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La neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno es una entidad infrecuente que representa entre 1
y 4 % de los carcinomas renales. El objetivo del presente articulo es comentar el diagndstico, el tratamiento y los
aspectos actuales sobre el tema, en un caso con neoplasia renal quistica multilocular. Se presenta una paciente de
48 afos con diagndstico incidental de masa renal quistica Bosniak IV, tratada mediante nefrectomia radical
laparoscépica. Se concluye como una neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial de malignidad, que es
una variante distinta al carcinoma renal multiquistico, muy infrecuente, que suele mostrar un comportamiento
indolente. No obstante, se requiere mayor seguimiento en el caso presentado. El empleo de la TC abdominal
contrastada es Util para su diagndstico y la nefrectomia radical mediante abordaje laparoscépico es una opcion
terapéutica.
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Multilocular renal neoplasia with low malignant potential is a rare entity that accounts for 1 % to 4 % of renal
carcinomas. The objective of this article was to discuss the diagnosis, therapeutic treatment and current aspects on
the subject, in a case with multilocular cystic renal neoplasia. It was presented the case of a 48-year-old patient with
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an incidental diagnosis of a Bosniak IV cystic renal mass, that was treated by laparoscopic radical nephrectomy.
Multilocular cystic renal neoplasia with low malignancy potential is concluded, which is a variant other than
multicystic renal carcinoma, very rare, and usually shows an indolent behavior. However, further follow-up is
required in the case presented. The use of contrasted abdominal CT is useful for its diagnosis and radical

nephrectomy by laparoscopic approach is a therapeutic option.
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Introduccion

La neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial de malignidad se contempla como una nueva
entidad de neoplasia renal, a partir de la cuarta clasificacion de tumores renales y drganos genitales
masculinos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2016. Previamente se consideraba una
variedad del carcinoma de células renales quistico multilocular.®!

Esta entidad es un subtipo distinto de neoplasia renal, raro, de muy baja incidencia y hasta la fecha no
se han reportado grandes series de casos. Se puede presentar como una masa incidental o por
manifestaciones clinicas como dolor y hematuria. La tomografia computarizada (TC) contrastada del
abdomen suele ser el estudio imagenoldgico de eleccion para su diagndstico. Presenta un prondstico
mejor con respecto al carcinoma de células renales de células claras (CCRcc) quistico, en cuanto a su
recurrencia o la apariciéon de metastasis.(23)

Para el tratamiento se prefiere la cirugia minimamente invasiva (robdtica y laparoscépica), siempre que
sea posible, ya sea para realizar cirugia conservadora de nefronas o nefrectomia radical, lo que
dependerd de las caracteristicas del paciente, la presencia de comorbilidades, el estadio clinico tumoral
y el R.E.N.A.L. Score.)

En ocasiones su diagndstico presenta complejidad por su alto contenido quistico. El ultrasonido
abdominal (US) como unico estudio, pudiera confundirlo con otras entidades como la hidronefrosis o un
quiste simple y se requerird de una tomografia (TC) abdominal contrastada para confirmar la masa
quistica e indicar la terapéutica correcta.

El objetivo del presente articulo es comentar el diagndstico, la terapéutica y los aspectos actuales sobre
el tema, en un caso con neoplasia renal quistica multilocular, que inicialmente se consideré un quiste
renal.

Caso clinico

Paciente femenina, de 48 anos de edad, con antecedentes de hipertensién arterial esencial que trata
con enalapril (20 mg 1 tab/dia), de fibroma uterino y COVID -19, que padecid cuatro meses antes de la
consulta, porque en un chequeo evolutivo se diagnosticé incidentalmente una masa renal quistica
izquierda mediante US abdominal.

Fue remitida desde otra institucion por la sospecha de un quiste renal izquierdo vs. una hidronefrosis.

El examen fisico fue normal excepto el tacto vaginal que confirmo la presencia de aumento de volumen
del Utero en correspondencia con el fibroma.

Los estudios complementarios hematoldgicos mostraron anemia (Hb: 81 g/lI; Hto: 0,29), por déficit de
hierro (causada por la hipermenorrea relacionada con el mioma uterino); filtrado glomerular normal
(76,03 ml/min/1,73), al igual que el resto de los analisis. El cultivo de orina no confirmd crecimiento
bacteriano.
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Se repite el US abdominal y en esta ocasidon se confirma la presencia de gran proceso expansivo,
predominantemente quistico, con algunas calcificaciones, multiloculado y presencia de sefial de flujo
vascular en los tabiques interloculares. La masa media 110 x 60 mm y provocaba marcado efecto de
masa sobre el arbol vascular del 6rgano. El Utero se encontraba ligeramente aumentado por la presencia
de mioma, en cara anterior y fundus de 39 x 45 mm. El endometrio tenia un grosor normal. No se hallaron
otras alteraciones anexiales.

La TC contrastada del térax no reporté alteraciones, mientras la TC abdominal contrastada confirmé en
el rindn izquierdo gran lesidn hipodensa, de bordes bien definidos y paredes finas que ocupaba casi todo
el rifidn, respetando solamente el polo inferior, localizada hacia la cara anterior, de 97 x 60 x 64 mm
aproximadamente, multitabicado, con tabiques finos y gruesos, que tras estudio endovenoso se
comportaban hipercaptantes, llegando a alcanzar los 88 UH, con calcificaciones puntiformes en su
interior. En la fase excretora la masa comprimia y desplazaba los calices, sin infiltrarlos (figura 1). No
existia liquido libre intrabdominal y no se observaron linfonédulos mesentéricos y periadrticos mayores
de 10 mm. Utero aumentado de tamafio, con imagen hiperdensa nodular en su interior de 41 x 42 mm,
en cara anterior y fundus.

Fig 1 - TC de abdomen contrastada que muestra masa renal quistica izquierda.

Se concluyé como una masa renal quistica Bosniak 1V, con puntaje R.E.N.A.L. 12, por lo que se clasificd
como de alta complejidad quirurgica y se realizé nefrectomia radical laparoscépica mano asistida (NRL-
MA) izquierda.
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La paciente evoluciond favorablemente y la estancia hospitalaria fue de cuatro dias.

La biopsia informd neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno, de 8 x 6,2 x 4 cm,
unifocal, localizada en la region media del rifién, encapsulado, limitado al rifién (figura 2) sin infiltracién
de la cdpsula renal, la grasa perirrenal, el seno y el hilio renal. Grado histolégico 1, seglin la OMS y la
Sociedad International de Patologia Uroldgica (ISUP, por sus siglas en inglés). No se comprobaron
necrosis, permeacion vascular, morfologia rabdoide, ni sarcomatoide. El parénquima renal no tumoral
no mostro alteraciones histoldgicas significativas (figura 3).
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Fig. 3 - Vistas del estudio histopatolégico con tinciéon de hematoxilina y eosina de neoplasia renal quistica
multilocular. A: 10x. B: 40 x.
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En el seguimiento, que se ha extendido a 13 meses, en el momento en que se reporta el caso, no se ha
comprobado progresién tumoral y el filtrado glomerular se normalizé (81 ml/kg/1,73m?).

Discusion
La neoplasia renal quistica multilocular, de bajo potencial maligno (NRQM-BPM), es un tumor renal
quistico que clinicamente no se manifiesta, es asintomatico. En la mayoria de los casos se diagnostica de
manera incidental cuando el paciente se somete a estudios por otros problemas de salud. Tiene una tasa
de incidencia baja en relacién con el carcinoma renal de células claras (2 - 4 %). ComUnmente, aparece

entre la segunda y séptima décadas de la vida. Es tres veces mas frecuente en hombres que en mujeres.
Sin embargo, el paciente que se presenta es femenino.?)

Para su diagndstico se emplean estudios imagenolégicos como el US abdominal, la TC abdominal
contrastada, muy importante para la evaluacién de las masas quisticas renales, que generalmente suelen
ser clasificados como Bosniak Ill o IV. En ellos se presentan caracteristicas especificas, como ocurrié en
el caso presentado: masa quistica multitabicada, los tabiques son gruesos, de comportamiento es
hipercaptante y presencia de calcificaciones.>®)

Sin embargo, un estudio relacionado comenté la presencia de NRQM-BPM en masas quisticas Bosniak 2

y 2F en el 2,7 % (2 de 74 pacientes) y 15,1 % (8 de 53 pacientes), respectivamente. Estos pacientes, no

obstante, no presentaron metastasis y recurrencia durante un tiempo medio de seguimiento de 49,3
(7)

meses.

En determinados casos pudiera ser necesario el empleo de la resonancia magnética o la ecografia con
contraste, para completar la evaluacidn. La ecografia con contraste puede tener la misma sensibilidad y
una alta especificidad con respecto a la TC con contraste, para la detecciéon de NRQ-BPM.(®

Las opciones de tratamiento varian desde enfoques conservadores, como el seguimiento clinico a la
cirugia, segun coincide la mayoria. Se prefieren las técnicas minimamente invasivas (cirugia robética y
laparoscopica), para realizar, siempre que sea posible, cirugia conservadora de nefronas, aunque otros
pacientes como en el caso que se presenta requeriran nefrectomia radical.®

En la paciente que se presenta la alta complejidad de la masa renal, segin el R.E.N.A.L. score, y la
sustitucién de la mayor parte de la unidad renal por la lesidn, obligé a la nefrectomia radical.

El patélogo debe precisar qué grado de componente quistico existe en la pieza enviada, para realizar el
diagnéstico diferencial con el CCRcc quistico, debido que a mayor componente quistico mejor prondstico,
mientras que este Ultimo puede presentar recurrencia o metdstasis, aunque no es frecuente. La OMS en
el 2016 definié a la NRQM-BPM como un tumor renal compuesto en su totalidad por numerosos quistes,
cuyos tabiques consisten en pequenios grupos de células claras sin crecimiento extenso, que
morfoldgicamente son inseparables del CCRcc de bajo grado.®?
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La ISUP actualizé la denominacién de este tumor como neoplasia quistica multilocular de bajo potencial
maligno, basado en un metandlisis de mas de 200 pacientes con este tipo de tumor, de los cuales ni uno
solo mostré recurrencia tumoral o metéstasis después de 3 a 6,5 afios de seguimiento.(®

Se han propuesto varios mecanismos para explicar la fisiopatologia de los CCR quisticos: un tumor que
surge dentro de un quiste renal simple preexistente, las consecuencias de un crecimiento quistico
multilocular intrinseco en los tubulos contorneados, un crecimiento quistico intrinseco unilocular que se
llena de liquido, entre otros.®

En el estudio de Kim y otros'® se identificaron seis genes que mostraron patrones de mutacion,
significativamente diferentes, entre el NRQM-BPM y el CCR multiquistico, lo que explicaria las diferencias
en sus mecanismos patogénicos y prondsticos.

Mientras en otro estudio, que probé 25 marcadores histoquimicos diferentes, Kim SH y otros,
confirmaron que los siguientes: HIF1a, PDGFRa, SMA, VEGFR1, VEGFR2, VEGFR3, CD10, CD31, CD34, CK7-
tubule, TGAse-2 y el Ki-67 son los Utiles para establecer el diagnéstico diferencial entre la NRQM-BPM y
el CCR multiquistico.?

En una serie de seis carcinomas de células renales con translocaciones Xpll, sus caracteristicas
morfoldgicas simulaban una NRQM-BPM.(12)

Para el seguimiento de los pacientes se recomienda realizar como estudio imagenolégico de seguimiento
el US, teniendo en cuenta que no se han reportado metastasis o recurrencias después de la cirugia radical
o conservadora de nefronas y con el fin de evitar exposicién a radiaciones innecesarias. Hasta el
momento, este ha sido el estudio realizado durante el seguimiento de la paciente, que junto al Rx de
térax, ha descartado la presencia de recurrencia o metastasis.(®°

Conclusiones

La neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial de malignidad es una variante distinta al
carcinoma renal multiquistico, muy infrecuente, que suele mostrar un comportamiento indolente,
aunqgue se requiere mayor seguimiento en el caso que se presenta. El empleo de la TC abdominal
contrastada es util para su diagndstico y la nefrectomia radical mediante abordaje laparoscépico
constituye una opcién terapéutica.
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