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1.- ANTECEDENTES.

Los carcinoides son tumores neuroendocrinos de bajo grado de malignidad que se presentan mas
frecuentemente en el tubo digestivo y en el tracto respiratorio. Otros sitios menos frecuentes de
presentacion son el ovario, Utero, testiculo, vesicula biliar, mama, uretra, préstata y rifndn. Los tumores

carcinoides renales primarios constituyen algunas de las neoplasias mas raras del rifidn.

Descritos por primera vez en 1966 por Resnick, en la actualidad existen aproximadamente 100 casos
informados. La edad de presentacidn varia entre los 27 y 78 afios con una edad promedio de 52. Se
presentan con igual frecuencia en mujeres y hombres. Los sintomas son inespecificos, iguales a los de
cualquier tumor renal incluyendo dolor en fosa renal o espalda, masa abdominal palpable, hematuria,
anemia y fiebre. El 20% se origina en rifiones en herradura y también se han asociado con teratomas

renales.

Debido a la rareza de estos tumores, su historia natural no se conoce con exactitud. El resultado de los
informes de casos sugiere que los carcinoides renales por lo general tienen un comportamiento menos
agresivo que otros tumores renales que se incluyen en el diagndstico diferencial, como el carcinoma de
células renales (CCR) y el tumor neuroectodérmico primitivo (PNET). Sin embargo, el principal tumor del

gue debe diferenciarse es de un carcinoide metastasico en el rifidn.

El propdsito de este trabajo es analizar las caracteristicas clinicas y estudiar la expresién de serotoninay
hormonas peptidicas por inmunohistoquimica en los tumores carcinoides primarios de rindn. Ya que los
tumores carcinoides primarios de rifidn, pese a su rareza, en su mayoria, no han sido asociados con
sindromes por secrecidon de hormonas. Es importante conocer la expresion de hormonas peptidicas por

inmunohistoquimica para conocer si son secretadas por estos tumores.



2.- MATERIALES Y METODOS.

Se revisaron los archivos del servicio de anatomia patolégica del Hospital Médica Sur entre los afios 2008
y 2016, asi mismo se revisd el archivo de consulta personal de uno de nosotros (Dr. Jorge Albores
Saavedra), en busqueda de tumores carcinoides renales primarios. Se recopilaron los datos clinicos

disponibles.

Se examinaron las laminillas tefiidas con Hematoxilina y eosina, por dos patdlogos expertos. Se
seleccionaron bloques de parafina representativos y adecuados para la realizacion de reacciones de

inmunohistoquimica.

Se realizaron reacciones de inmunohistoquimica usando el método estdndar de avidina-biotina-
peroxidasa. Se utilizaron anticuerpos de inmunohistoquimica con controles adecuados (Tabla 1). Los
resultados fueron interpretados como positivos o negativos. Ademas, uno de nuestros casos fue

estudiado con microscopia electrdnica.

Tabla 1.
ANTICUERPOS DE INMUNOHISTOQUIMICA
ANTICUERPO MARCA CLONA DILUCION
Cromogranina A BioCare LK2H10 1:200
Sinaptofisina Dako SY38 1:100
CD56 BioSB 123C3.D5 1:200
Serotonina BioSB SPM146 1:25
ACTH BioSB Policlonal 1:300
Gastrina BioSB Policlonal 1:500
Glucagon BioSB Policlonal 1:100
Insulina Cell Marque Policlonal 1:25
Polipéptido pancredtico | ZYMED 180043 1:50
Somatostatina BioSB Polyclonal 1:100




3.- RESULTADOS.

Se identificaron cinco (5) tumores carcinoides primarios renales (Tabla 2). El rango de edad fue de 37 a
56 afios con una media de 46.4. Tres tumores estuvieron localizados en el rifién derecho (60%) y dos en
el izquierdo (40%). Tres pacientes fueron mujeres (60%) y dos hombres (40%). El tamafio del tumor varié
de 3.2 a 8.5 cm con una media de 5.5 cm. El sintoma mas frecuente fue hematuria seguido por dolor
abdominal. Solo un caso presentdé metdstasis hepdticas. Ningln paciente desarrollé sindrome de
carcinoide ni ninguna manifestacién sistémica (hipoglucemia, sindrome de somatostatinoma, sindrome

de glucagonoma, sindrome de Cushing, etc).

El 100% de los tumores carcinoides renales estudiados mostraron positividad para los marcadores
neuroendocrinos generales: cromogranina, sinaptofisina y CD56. Sin embargo, ninguno expreso
serotonina ni hormonas peptidicas (somatostatina, gastrina, ACTH, polipéptido pancredatico, insulina,

glucagon). (Tabla 3).

En el caso estudiado con el microscopio electrdnico, se observaron abundantes granulos neurosecretores

pleomérficos en el citoplasma de las células neopldsicas.

Tabla 2.
CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES CARCINOIDES PRIMARIOS DE RINON
No. de Edad Tamaiio del Lateralidad Género Cuadro clinico
caso tumor
1 45 afos 4.2 cm lzquierdo Femenino | Dolor abdominal
2 52 afios 5.3cm Derecho Masculino | Hematuria
3 42 afos 3.5cm Derecho Masculino | Hematuria
4 37 afios 8.5cm Izquierdo Femenino | Hematuria, dolor abdominal
5 56 afos 6 cm Derecho Femenino | Dolor abdominal




Tabla 3.

RESULTADOS DE REACCIONES DE INMUNOHISTOQUIMICA

ANTICUERPO RESULTADO RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5

Cromogranina A POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO
Sinaptofisina POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO
CD56 POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO
Serotonina NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
ACTH NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Gastrina NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Glucagon NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Insulina NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Polipéptido pancreatico | NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
Somatostatina NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO




4.- DISCUSION.

Los tumores carcinoides renales han sido estudiados predominantemente como casos aislados.
Macroscépicamente el tamafio de los tumores renales varia entre 2 y 17 cm, son bien delimitados y

pueden presentar hemorragia, calcificacién y degeneracion quistica. La presencia de necrosis es muy rara.

Microscépicamente tienen un patrén trabecular y cordonal caracteristico con formaciéon ocasional de

papilas. En uno de nuestros casos se observaron nddulos sélidos de células pequenas no endécrinas.

En el momento del diagndstico, la mitad de los pacientes presentan extension al tejido adiposo perirrenal
y la mayoria presentan metastasis en los ganglios linfaticos regionales. Las metastasis a distancia ocurren

frecuentemente en higado y mas raramente en pulmén y en hueso.

Se han demostrado anormalidades genéticas en los cromosomas 3y 13, con pérdida de |la heterocigosidad

en el locus DF15S2 en 3p21.

Practicamente todos los tumores carcinoides expresan marcadores neuroendocrinos generales por
métodos de inmunohistoquimica como cromogranina, sinaptofisina y CD56, tal como se demostrd en este
estudio. Algunos pueden mostrar positividad para CD99. A diferencia de los carcinomas renales, los
tumores carcinoides son negativos para PAX-8 y PAX-2. Tampoco expresan CDX2 ni TTF-1. Regularmente

el indice de proliferacion celular es muy bajo, menor al 1%.

En la ultraestructura se observan abundantes granulos neurosecretores pleomarficos en el citoplasma de

las células neoplasicas, como se demostrd en uno de nuestros casos.

La falta de expresidn de serotonina correlaciona con la ausencia de sindrome de carcinoide, aun en el caso
con metastasis hepaticas. La negatividad para hormonas peptidicas explica la ausencia de sindromes
enddécrinos como hipoglucemia, sindrome de somatostatinoma, sindrome de glucagonoma, sindrome de

Cushing, etc.

Aunque existen solo reportes de 2 pacientes con tumores carcinoides primarios de rifidn que
desarrollaron sindrome de carcinoide. En otras series de casos no se ha demostrado expresién de

hormonas peptidicas ni asociacién con sindrome de carcinoide, como lo demuestra nuestro estudio.



Es imperativo continuar el estudio de este tipo de neoplasias para entender mejor su historia natural,

presentacion y evolucién clinica, perfil bioquimico y molecular.
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