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® RESUMEN

Introduccién: El carcinoma de células renales cro-
mofobo (CCRC) es un subtipo del carcinoma de célu-
las renales (CCR), conocido por su buen prondstico. La
transformacion sarcomatoide en este subtipo de tumor
es rara. El CCRC tiene una incidencia global de 4-5%, de
todos los CCR. Se origina del tubulo colector y se carac-
teristica por tefir positivo, al hierro coloidal de Hale.

Caso clinico: Masculino de 73 afios, con historia de hi-
pertension arterial. Cuadro clinico de dos meses de evo-
lucioén, consistente en dolor abdominal de predominio
en hipocondrio derecho, negando sintomatologia urina-
ria, diagnosticado con colecistitis crénica litiasica, por
lo que se realiz6 colecistectomia laparoscépica y como
hallazgo, se encontré aumento de volumen del retrope-
ritoneo. Se realizé Tomografia Axial Computada (TAC),
que mostrd un tumor renal derecho con probable trom-
bo en vena cava inferior (VCI). En la Resonancia Magne-
tica (RM) se encontraron adenopatias, que comprimian
la VCI sin trombo. Se realiz6 nefrectomia radical dere-
cha abierta y linfadenectomia. Se obtuvo tumor de 1080
gde 24 x 13 x5cm, con adenopatiasde 17 x 17 x 2.5 cm
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E ABSTRACT

Introduction: Chromophobe renal cell carcinoma is a
subtype of renal cell carcinoma that is known for its good
prognosis. Sarcomatoid transformation in this subtype is
rare. Of all renal cell carcinomas, chromophobe renal cell
carcinoma has an overall incidence of 4-5%. It arises from
the collecting tubule and characteristically stains positive
for Hale’s colloidal iron.

Clinical case: Patient is a 73-year-old man with past his-
tory of high blood pressure. He presented with two-month
progression of abdominal pain predominantly in right
hypochondrium and did not complain of urinary sympto-
matology. Patient was diagnosed with chronic lithic chole-
cystitis for which laparoscopic cholecystectomy was carried
out that revealed increased retroperitoneal volume. Com-
puted tomography scan showed right kidney tumor with
probable thrombus in inferior vena cava. Nuclear mag-
netic resonance image revealed adenopathy compressing
inféerior vena cava with no thrombus. Open right radical
nephrectomy and lymphadenectomy were performed, ob-
taining 24 x 13 x 5 cm tumor that weighed 1080 g with 17 x
17 x 2.5 cm adenopathy with three nodules. Chromophobe
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con tres nodulos. Reporte de CCRC con diferenciacion
sarcomatoide, en un 80%. Ganglios linfaticos invadidos.
TAC de térax con metastasis pulmonares. Estadificado
como pT4N1M1, etapa clinica IV.

Discusion: La transformacion sarcomatoide en el CCRC
es extremadamente rara. Se han establecido como fac-
tores de mal pronostico la diferenciacion sarcomatoide,
la necrosis microscopica, la invasion vascular de peque-
Nos vasos y el tamano tumoral. Cuando hay presencia
de histologia sarcomatoide, la sobrevida es menor a un
afo.

Palabras clave: Diferenciacion sarcomatoide, carcino-
ma de células renales cromodfobo, México.

renal cell carcinoma was reported with 80% sarcomatoid
differentiation and lymph node invasion. Chest computed
tomography scan revealed pulmonary metastases. Tumor
was classified as clinical stage IV, pT4NIM].

Discussion: Sarcomatoid transformation in chromopho-
be renal cell carcinoma is extremely rare. Sarcomatoid di-
[fferentiation, microscopic necrosis, small vessel invasion,
and tumor size have been established as poor prognosis
factors. When there is sarcomatoid histology, survival is
less than one year.

Keywords: Sarcomatoid differentiation, chromophobe re-
nal cell carcinoma, Mexico.

¥ INTRODUCCION

El carcinoma de células renales (CCR) es una neoplasia
relativamente rara, que corresponde aproximadamen-
te al 3% de las neoplasias malignas. Aproximadamente
200 000 nuevos casos de CCR, son diagnhosticados cada
ano en todo el mundo. Mientras que el niumero de muer-
tes por CCR, llega a los 100 000 al afno.' El CCR puede ser
curado en el 70% a 90% de los pacientes en etapa clinica
[ del TNM, 55% a 70% en etapa II, 20% a 30% en etapa
Il y menos del 10% en etapa IV. La Organizacion Mun-
dial de la Salud reconoce multiples subtipos de CCR, de
los cuales los mas comunes son: CCR de Células Claras
(70%), CCR Papilar (10% a 15%), CCR Cromoéfobo (4% a
6%), Carcinoma de Tubulos Colectores (1%).2

El CCR cromo6fobo (CCRC) generalmente se diagnos-
tica en la sexta década de la vida. Su incidencia es igual
en ambos sexos, el 86% de lo CCRC son diagnosticados
en etapas Iy II. La invasion a la vena cava se presenta
so6lo, en menos del 5% de los CCR. Las metdastasis se
encuentran en 6% de los pacientes, y los lugares mas
frecuentes son el higado (39%) y el pulmon (36%).3

El CCRC es un tumor con sobrevida libre de en-
fermedad a cinco anos, superior al 83%. La media de
tiempo de la nefrectomia a las metastasis, es del doble
cuando se compara con otros tipos de CCR. La presen-
cia de diferenciacion sarcomatoide, se encuentra en el
1.9% de los CCRC. El tamano del tumor, invasion vascu-
lar, histologia sarcomatoide y la necrosis se asocia con
peor sobrevida, siendo esta menor a un ano en la ma-
yoria de las series.
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B PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 73 anos, con carga genética para
hipertension arterial. Antecedente de hipertension arte-
rial sistémica, de 10 afios de evolucion, en tratamiento
con nifedipino. Se presentd en urgencias con cuadro de
dolor abdominal de dos meses de evolucion, localizado
en hipocondrio derecho, de intensidad 9/10 en la esca-
la visual analoga, sin irradiaciones, de tipo opresivo, no
relacionado con alimentos, que no se modificaba con
los cambios de posicion, y que cedia de manera parcial
al uso de AINES. Referia pérdida de peso de 10 Kg en
dos meses, no relacionada con algun tipo de dieta.
En urgencias es diagnosticado con cuadro de colecistitis
crénica litiasica, por lo cual fue sometido a colecistec-
tomia laparoscopica, la cual fue completada sin com-
plicaciones. Durante la cirugia se encontr6 aumento de
volumen en el retroperitoneo, detras del higado. Duran-
te el mismo internamiento se realizd tomografia axial
computada (TAC) de abdomen simple y contrastado,
en la cual se evidencid un gran tumor renal derecho,
dependiente del polo superior y con una imagen, que
sugeria la presencia de trombo tumoral en la vena cava
inferior (VCI) y conglomerado ganglionar precaval (Fi-
gura 1).

Se solicitd una resonancia magnética (RM) de ab-
domen, en la cual se confirma el diagnostico de tumor
renal derecho, descartando la presencia de trombo en
vena cava y observando conglomerado ganglionar, que
comprimia la vena cava en su cara anterior y poste-
rior (Figura 2). Se realiz6 nefrectomia radical derecha
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Figura 1. TAC abdominal en fase arterial, que muestra tumor renal
derecho de polo superior que rodea vena e imagen sugerente de
trombo en vena cava.

abierta y linfadenectomia. Se encontr6 conglomerado
ganglionar precaval y paracaval, adherido firmemente a
la cava, tumor renal de 15 cm, con adherencias firmes
a higado y retroperitoneo, completando la cirugia sin
complicaciones. El posoperatorio lo curso sin eventuali-
dades, egresando al paciente el dia cuarto, sin drenajes
ni sondas.

Se obtuvo un tumor de 1080 g de 24 x 13 x 5 cm,
el polo superior y medio se encontraron sustituidos
por una neoplasia de 13 x 6 ¢cm, con tumor precaval
de 17 x 17 x 2.5 cm con tres nodulos, el mayor de 2
cmy el menor de 0.5 cm. Reporte de CCRC con diferen-
ciacion sarcomatoide en un 80%, Fuhrman 4, seno re-
nal con neoplasia, tumor en adventicia de uréter en el
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Figura 3. Patron fusiforme caracteristico del patron sarcomatoide,
rodeado de células cromdfobas (Hematosilina-Eosina, 100x).
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Figura 2. RMN en fase T2, que muestra la vena cava inferior con
compresion extrinseca por el tumor, sin evidencia del trombo tu-
moral.

borde quirtrgico, permeacion linfatica extensa en el
parénquima renal, asi como en el tejido adiposo peri-
néfrico, glandula suprarrenal con hemorragia reciente
y necrosis. Ganglios linfaticos invadidos por neoplasia,
pT4N1MO (Figuras 3 a 5).

Durante el seguimiento se realizo TAC de térax, en
la cual se encontraron imagenes compatibles con me-
tastasis en la base pulmonar derecha y en el 16bulo
medio izquierdo, por lo que la etapa final del paciente
fue TANIM1, etapa clinica IV (Figura 6).
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Figura 4. Carcinoma de Células Renales Cromdéfobo (CCRC) (He-
matosilina-Eosina, 100x).
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Figura 5. Carcinoma de Células Renales Cromdfobo con tincién
coloidal de Hale, que muestra la presencia de microvesiculas hiper-
cromaticas caracteristicas del tumor.

¥ DISCUSION

La transformacion sarcomatoide en el CCRC es extre-
madamente raro. En una revision publicada por Para-
da y colaboradores en el 2006, existian s6lo 16 casos
publicados internacionalmente.* La literatura médica
también es controversial, ya que algunos consideran
que la transformacion sarcomatoide se presenta de ma-
nera mas comun, asociada a tumores de células claras
y otros describen una conexion entre la presentacion
sarcomatoide y los tumores cromofobos.* En esta re-
vision, se encontr6 una relacion hombre a mujer, 1.2:2.
Con promedio de edad, al momento del diagnostico de
60.3 anos. Los sintomas principales fueron dolor y he-
maturia, en el 75% de los casos se presentaron en €l ri-
non derecho y 25% en el izquierdo. El tamafo tumoral
vario entre 3 cm a 18 cm (promedio 9.97 cm), prome-
dio mayor que el presente en el CCRC clasico. Dieciséis
pacientes presentaron diseminacion local (73.3%) vy
cinco casos, se presentaron con metastasis a distancia
(33.3%), lo que contrasta con la presentacion del CCRC
clasico, que presenta 96.6% de los casos en T1-T2.° En
varios estudios se han establecido como factores de mal
pronostico: la diferenciacion sarcomatoide, la necrosis
microscopica, la invasion vascular de pequenos vasos
y el tamano tumoral. No hay relacion con el pT y la
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Figura 6. TAC de térax en ventana pulmonar, con imagen suger-
ente de metastasis pulmonar en Iébulo pulmonar izquierdo.

metastasis ganglionar. Nuestro paciente presentd mul-
tiples factores de mal prondstico como la diferenciacion
sarcomatoide, invasion vascular y tamano superior a 13
cm, ubicandolo en un grupo de alto riesgo, con pronos-
tico de sobrevida menor a un ano.”#
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