
RESUMEN

CARCINOMA RENAL DE CÉLULAS CROMÓFOBAS, UNA ENTIDAD

EXCEPCIONAL  EN LA INFANCIA: CASO CLÍNICO

El carcinoma renal de células cromófobas (CRCC) es una variante rara de carcinoma renal que se origi-

na de las células intercaladas del epitelio tubular distal y constituye un 5% de los tumores renales. Es un

tumor de comportamiento biológico variable, menos agresivo que el carcinoma convencional de células cla-

ras. Presenta características histoquímicas, ultraestructurales y genéticas diferentes al resto de carcinomas

renales. La edad de presentación suele ser hacia la 6ª década de vida. Presentamos un caso excepcional de

CRCC en un niño de 10 años de edad. Se revisan los aspectos diagnósticos y terapéuticos del manejo de

este tumor.
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ABSTRACT

CHROMOPHOBE RENAL CELL CARCINOMA, AN EXCEPTIONAL ENTITY

IN CHILDHOOD: A CASE REPORT

Chromophobe renal cell carcinoma (CRCC) is a rare variant of renal carcinomas arising from the inter-

calated cells of the distal renal tubule and representing 5% among all renal tumors. Its biological behaviour

is variable, less aggresive than clear cell renal carcinoma. Histochemical, ultrastructural and molecular

genetic characteristics are different from other renal carcinomas. Age at presentation is about the 6th deca-

de of life. We report an exceptional 10 year-old boy case  with a CRCC. Diagnostic and therapeutic aspects

for the management of this tumor are reviewed. 
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El carcinoma renal de células cromófobas es un

tumor derivado de las células del túbulo renal

distal y supone un subtipo de carcinoma renal aso-

ciado con un pronóstico favorable. Representa apro-

ximadamente el 5% de las masas renales primarias.

Se presenta de manera unilateral en la mayoría de los

casos. El diagnóstico diferencial con el oncocitoma

renal es, en ocasiones, un reto para el patólogo. La

presentación en la edad pediátrica es excepcional,

siendo nuestro paciente uno de los más jóvenes

publicados. Se trata de un niño de 10 años con diag-

nóstico ecográfico de masa renal y PAAF (punción-

aspiración con aguja fina) compatible con oncocitoma

renal (OR), cuyo resultado anatomopatológico defini-

tivo fue de carcinoma renal de células cromófobas. 

CASO CLÍNICO

Paciente de 10 años con antecedentes personales

de epilepsia parcial compleja en tratamiento con val-

proato y dolor abdominal ocasional en los dos últimos

años, que fue remitido a nuestro centro tras eviden-

ciarse en un estudio ecográfico, realizado por moles-

tias abdominales inespecíficas, una masa infrarrenal

derecha de 5 x 5 cm. En la exploración física, no
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encontramos ningún hallazgo patológico significati-

vo. En la RMN abdominopélvica se confirmaron los

hallazgos de la ecografía previa, observándose una

masa dependiente del polo renal inferior derecho de

5 x 5 x 4 cm, de aspecto sólido con captación de

contraste en la fase arterial. En el estudio no se evi-

denciaron adenopatías regionales. El juicio diagnós-

tico radiológico fue de masa renal compatible con

tumor de Wilms (Fig. 1). 

Con el diagnóstico de masa renal sólida derecha,

compatible con neoplasia renal, se decidió realizar

una PAAF con el objetivo de filiar la histología del

tumor. El resultado anatomopatológico fue de onco-

citoma renal. 

Los hallazgos intraoperatorios fueron una masa

renal derecha dependiente del polo inferior, que des-

plazaba cranealmente el riñón, siendo la exploración

del riñón contralateral normal (Fig. 2). Presentaba un

crecimiento expansivo pero no infiltraba cápsula

renal, sistema pielo-calicial ni vasos renales. Se prac-

ticó una heminefrectomía inferior mediante control

vascular del hilio renal e hipotermia local. Se toma-

ron biopsias intraoperatorias de los bordes de resec-

ción del tumor, que resultaron negativas. El parén-

quima residual, situado en polo superior, no mostra-

ba alteraciones. No se encontraron adenopatías.

El diagnóstico anatomopatológico fue de carcino-

ma renal de células cromófobas de 4-6 cm, bien

delimitado y sin infiltración de cápsula ni grasa

perirrenal. El estudio histoquímico reveló positivi-

dad a la tinción de hierro coloidal de Hale (Fig. 3). 

El postoperatorio cursó sin incidencias, siendo

dado de alta una semana después de la intervención.

Se trata de un tumor de 4-6 cm, bien encapsulado y

limitado a un polo renal, por lo que corresponde a un

estadio I, no siendo necesario ningún otro tratamiento

coadyuvante. Su seguimiento está siendo favorable,

encontrándose libre de síntomas y de enfermedad. 

FIGURA 1. Tumor en polo renal inferior.

FIGURA 2. Tumoración infrarrenal derecha. Corte coronal.
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DISCUSIÓN

El carcinoma renal de células cromófobas es una

rara variante de carcinoma renal descrita por

Thoenes en 19851. Representa el 5% de todas la

neoplasias renales2,3, siendo excepcional su presen-

tación en la edad pediátrica. Existen formas esporá-

dicas y con menor frecuencia hereditarias. 

Histológicamente, las células tienen citoplasmas

grandes con membranas citoplasmáticas reforzadas

y los núcleos binucleados e hipercromáticos. Estas

características morfológicas pueden ser discrimina-

torias frente al oncocitoma renal. El oncocito es una

célula epitelial eosinofílica cuyo citoplasma se

caracteriza por su alto contenido en megamitocon-

drias, como lo demuestra la microscopía electróni-

ca. El oncocitoma es una neoplasia epitelial com-

puesta de oncocitos agrupados en nidos celulares.

La tinción de hierro coloidal de Hale es en el CRCC

típicamente positiva difusa y citoplasmática .Esta

característica histoquímica es de utilidad para dife-

renciar el CRCC del oncocitoma renal4,5. 

El creciente número de exploraciones en pacien-

tes con síntomas abdominales inespecíficos ha per-

mitido el diagnóstico de los tumores renales con

una mayor frecuencia y precocidad. La mayoría de

los casos de CRCC se diagnostican en estadio T1-T2

y solo un 10% se diagnostican en estadio T3 con

invasión de cápsula y grasa perirrenal. Se han des-

crito algunos casos con metástasis pero general-

mente asociados a formas hereditarias6.

La PAAF se ha mostrado útil en su diagnóstico,

realizándose con bastante seguridad, guiada por

ecografía o TAC; el riesgo de siembra tumoral en el

trayecto de la punción es mínimo7. En nuestro caso,

el resultado de la PAAF no fue concordante con el

estudio histológico definitivo de la pieza de resec-

ción. 

En el manejo quirúrgico de este tumor, si se trata

de una masa renal sólida, que compromete todo o la

mayor parte del órgano con riñón contralateral

sano, el tratamiento de elección es la nefrectomía

radical. 

En tumores solitarios, confinados a un polo

renal la nefrectomía parcial con biopsia intraope-

ratoria por congelación de los bordes de resección

constituye el tratamiento de elección8. El trata-

miento con quimioterapia sistémica no ha demos-

trado una clara efectividad en el CRCC. Tanto con

las técnicas más antiguas de radioterapia como

con las más modernas, tras la exéresis del tumor

primario, no se ha demostrado un aumento de la

supervivencia tras administrar radioterapia coad-

yuvante. Es un tumor de buen pronóstico, pues la

supervivencia a los 5 años es del 80%-90%. La

aparición de un fenotipo sarcomatoide se asocia

con un crecimiento agresivo junto con el desarro-

llo de metástasis ganglionares y a distancia en pul-

món, hígado y páncreas9,10.

CONCLUSIONES

El CRCC es una neoplasia rara en la infancia,

aunque debe ser considerada en el diagnóstico

diferencial de las masas renales en el niño. La

realización cada vez más frecuente de ecografía

para el estudio de diferentes patologías permite el

diagnóstico del CRCC en estadios iniciales. Esto

unido a su buen pronóstico permite la adopción

de técnicas quirúrgicas que conserven la mayor

parte del parénquima renal sano. El CRCC y el

OR son neoplasias histogenéticamente relaciona-

das, compartiendo muchos hechos morfológicos y

siendo, a veces, difícil el diagnóstico diferencial

entre ambas.
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FIGURA 3. Tinción de hierro coloidal de Hale.
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