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Este estudio se realizo para eonocer la frecuencia del Sarcoma de cilulas elaras de 
riii6n SCCR en nidos en el Hospital de Especialidades Centro Medico la Raza 
,WECIMR sonocer 10s tipos histologicos , diskribucion por edad y sex0 asi como 
manifestaciones clinicas del padecimiento. De una revision de 239,434 estudios en 17 
afios en el HECMR se obtuvieron 10 casos de SCCR 0.02 , cuatro casos se 
excluyer6n por no contar con material adecuado. Los patrones histologicos 
encontrados fueron clasico , en cinco casos y uno con areas de neurilemoma, otros 
camhios histol6gicos fuerou mieroquistico y mkoide. El aspecto macroscopiso fue 
similar a Lo reportado en la literatura, la edad media fue de 1.5 ados , tres fueron 
hombres y tres mujeres en todos 10s easos las manifestaciones clinicas fueron tumor 
abdominal, cuatro casos afectaron ~ 6 6 n  izquierdo y dos rii16n derecho, dos 
presentar6n metastasis a sistema nervioso central, no se obtuvieron datos de 
anomalias congenitas o metistasis a otros sitios por falta de iofomacid.~. Nuestm 
estudio muestra difereneias significativas en la loeaiizaci6n izquierda del tumor ya 
que en la literatura se reporta m b  freeuente en &ion dereeho , otro aspecto relevante 
es que las metistasis fueron a sistema nemioso central y una presento patron de 
neurilemoma, hechns no repofiados en la Literatura y de gran importancia para el 
diagnostieo en sitios extrarrenales. 



ias neoplasm render de origen sarcomatoso en "3.0s son porn kecuentes enwe ellas re puede 
considerar al ne6oma merobl&tico . rabdomiosarcoma . tumor rabdoide . -ma esclerosante y el sarcoma 
de cCldas clarar.(l) 

El sarcoma de celulas claras de riiidn es el m& frecuenie de esra ? comprende del2.3% a 4% de 10s 
Dlmora ienales en niiios. ( 2 )  

.mer de 1970 se Ie consideraba como una variante hiitol6gica de: m o i  de W i h s  (3). En el mlsmo 
aaa f idd  lo reporta como " Tumor metastatvanre a hueso por ru predilecm pot dar met8st.w~ a estrumwas 
Oseas . en la misma fecha se le atribwe el nombre de " Sarcoma de cCluia claras " deb~do a su apariencla 
hma16@ca . Series Estadounidenses e lnglesas menclonan la m z a  de a- Nmor , el cual se presenta en 
nEos desde el primer mes de nacidos hasta 10s seis a o s  de edad . su relacoo de acuerdo a1 sexo es de 1.2 
hombre mujer con predilection por el &on derecho 

Los sintamas clinicos m& tecuentes son masa abdomind y k m a m a  . se asocia a anomailas 
c o n g i b  wmo la criptorquidia , au id i a  , asimetria samatlca y anamaims m x i a s .  (4) 

Macroscap~camente son rumores de gm tam& que pueden redir de 5 a 20 cm. con peso de 
250 a 280 p. la superilcie exferna es lisa cafe grisicea , a1 cane m lobuiados blanco grisaceos con 
e- &as de hemorragia y pequeiros focos de necrosis. 

Microsc6pipicamente muesllan un pau6n s6lido de celuias monomas de redondas a ovales , nucleo 
can memb- nuclear prominente . nucleolo qarente , citoplasma escasc . las mitosis son m6ecuentes y las 
d l &  se drsponen en un emoma fibroso con h a  red vascular. 

Se han descrito variantes histol6gicas como pau6n oabecuin-epiteloide . cl&ico , fibroso- 
bialinkdo . con formacitm de paliradas nucleares semejante al nemleooma y el pau6rt angiectasico . ( 5 )  
Los cuaies no tienen mplicacion pron6stica pero pueden camplicar y ham diiicii el diagnostic0 

Par medio de esiudias de microscopia elecudruca se ha podim demospar que las cilulas de1 
m m a  de celula s claras deriva de una cClula mesenquimal pimitiva ( 6 )  .(7). 

El comportamlento cliniw demuesm que son neoplasm que W e n  a dar metastasis m etapas 
tempranas princlpalmente a hueso en lor que produce lesiones liticas bfiltrativas con reacci6n fibrosa 
-A<-- ?.. --. .- 

El mtamiento va a depender del tamaiio del tumor infilmci6n i-hwular e infilmci6n al hilio renal 
asi camo la capsular. metdstaclr a ganglios pentumorales y y las me&tacs a distancia , con esros cnterios se 
debe de mditicar al paciente para el uatamlento . el de eleccldn es el qzmiqico y terapia complementala 
eomo la radiotempla y quimloterapia. 

El pran6nico de estar pacientes es malo, al ser detectados en enpas tardias tiene una sabrevida a 
pocas meres. 



Determinar y dar a conacer la fiecuencia , edad de presentaci6n , sexo , rnanifestaciones clinicas e 
imagen hisrai6g1ca de 10s Sarcomas dc ci.luia Clams Je fd6n en niffos en el aatsrhl q c k k g i c ~  <el 
departamento de patologia del Hospital de Especialidades Cenuo Midim la Raza. 



HIPOTESIS 

Por mme de un proyecto de &eao re&orpectivo , observacianai . hansversal , este carece de hipotesis 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM 

Los sarcomas de c&luias clams del e o n  son bunores paco becuenres en niiios 

En Estados Unidos l a  senes m& w d e s  que se hm publlcado ioio m u e r m  21 casor que se han 
recolectado de varios hospitales. 

En Amenca Latlna y Mexico no se han publicado esradisticas proplas , por la cual en este uabalo re 
pretende dar a conocer la frecuencia de esta neaplasia en el matcnai qulnirglco del departamento de 
patologla del Hospltal de Especialidades Centm Medico L a  Rara . Para conocer ias mmifestac8ones clinic= 
y l a  cmcferisticac hstol6gicar de este tumor en nuesuo matenal qumgico reclblda en el Hospital de 
Especialidads Cenuo Memco La Raa.  



Se revisaron todos 10s repones histopatologicos durante un penodo de I7 arios ( 1976- I993 ) del 
material oumireico del archiva de ~atolooia del Hospital de Esrrec8alldades Cenuo Medico la Raza . se . - . - 
clasificaran en estudios de adultos y pediaulcos . De lor estudios pediamcos se seieccionamn los que tengm 
diapn6stico se sarcoma de celulas claras para obtener un porcentaje de la fiecuenc~a de este tumor demo de 
10s esrudlos pediamcos 

Tambien se obtendria 10s repones histopatolOgicos y se r e v i d  las laminillas de 10s que tengm 
diapn6stica de tumor de Wilms con predominio sarcomatoso para comobarai dlagn0rtico 

Se revis- todar la laminillas de 10s que tengan diagn6stico de sarcoma de celulas claras y se darh 
una clasificacion de acuerdo a los rubtipos hstologicos ( clhico . trabecular - epiteloide , fibioso- 
hialin~zada , angrectasico y con paudn de newilemoma ) . ademh de la cantidad de necrosis . fibrosis e 
mvasdn capsular Se tam- en cuenta ramblen ias caracterist~cas maciorcopicas de 10s tumorer. 

Otra critcno a revisa son ias caracterirticas clinicas ( edad , sexo y mmfestaclones clinicas ). 

Todas 10s datos seztn obtenldos de la hola de patolagia 



CRITERIOS DE INCLUSION 

Diagnostic0 h1stopatol6gico de neopiasias renales en niilos que hallan rido reporradar wmo sarcoma de 
cc1uias clam5 . 
Dlagn6stico hlsropatol6glco de rumor de Wilms que tenga n pauon sarcomatoso 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

o Diagnirstico histopato16gico de rumor de Wilms que no tengan paton sarcomatoso 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Diagn6stico histopatol6gico de s m m a  de c6lulas cl- en el que el material no sea adecuada por 
necrosis , muesm inadecuada a por tener laminillas incompleras. 



De acuerdo a 10s plantementos seaaladas se obtuvleron 10s siguienles resulmdos. 

En 17 &os ( 1976 -1993 ) re rev-on en el departamento de patalogia del Hospital de 
Especialidades Cenuo Medico La Raza ( HECMR ) un total de 239.434 esMios . de estos 34 ,669 
correspondieron a estudios pediamcos lo que corresponde a un 14.47 %. 

Se mcontraron linicamente 10 casos de sarcoma de cilulas claras de riii6n lo que corresponde eo 
frecuencia a un 0.02 % de 10s estudios pediimcos. 

Se estudiar6n linicamente seis casos que cumplier6n con 10s requisites necesatios para la 
elaboration del Uabajo. 

De cauero a las caracteristicas clinicas la edad de 10s pacientes fue de 3112 a 3 d o s  de edad (media 
de 1.5 ) y se presento en 3 hombres y : mujeres ( relaci6n hombre - mujer 111 ) . TABLA No 1 

Se presentaron cuauo m o r e s  en d o n  Wierdo  y dos en riaon derecho . TABLA No 2. 

El ramdo de 10s m o r e s  fue de 9.5 em. A 14 cm . el tumor substituia el par6nquima renal en un . . 
85 a 90% , el color fue blanco rosado de consistencia blanda . presenando ireas quishcas en dos cams y 
septos fibrosos en dos casas, W trasllicidas se presentaron en un caso. TABLA No 2 

Microsc6picamente en 10s casos que re enconuaron con diagnostico de Nmor de Wiims con 
predominio sarcomatooso se cormboro el d~agn&tico histologico. ( no re incluyeron en el uabajo) 

Los sarcomas de c6lulas claras se clasfi-n en 10s subtipos hbtol6gicos resultando 5 con patron 
cl&rco y un caso con escaw beas de p a u n  que m e j a  al neuriiemoma . Je  observo necrosis en 5 casos , en 
un caso fue leve . en tres casos fue moderada y en un caso fue mtensa , en todos las casos se piesento tibrasis. 

Inwi6n capsular microscopica se presento en todos 10s casos , otros cambios enconmador fueran 
cambia quisticos en un caso y cambios mirmdes en cuatro casos. TABLA No 3 

OUos hallazgos encontrados y que oo teniamos contemplados en el metodo del bdbajo fue que dos 
casos presentaron m e w i s  a sistema nervioso, una de ellos presento patr(m bistol6gico clbs~co y el oUo 
presento pahrn de " neurilemoma" estas met&tasb se presenmn ambas en el l6bulo &onto-parietal y 
ocurrieron 1 y 2 aiios posteriores a la cliugia de riiion . TABLA No 4 



CAXACTER~STICAS C L ~ C A S  DEL SARCOMA DE CELULAS C L A M S  DE & 6 ~  EN 
N B O S  

ABDOMINAL 



TABLA No 2 



CARACT~XISTICAS MICROSCOPICAS DEL SARCOMA DE CELULAS CLARAS DE MRON EN 

/ NEURILEMOM 
/ A  

TABLA No 3 

NrnOS 
INVASION 
CAPSULA 

FEBROSIS P A T R ~ N  
HISTOLOGIC0 

OTROS 
CAMBlOS 

MlTOSIS NECROSIS 



CAR~CTERISTICAS GENERALES DE LA§ METASTASIS DEL SARCOMA WE CELULAS 
C L A M  DE d d N  EN NBOS 

b I 
TABLA No4 



--oma FOTO No 1 Aspecto macrosc6pico del sa., 
de celulas claras de ri66n 



FOTO No 2 Microfotografia que muestra el patron clasico del 

sarcoma de celuias claras. 



FOTO N03 Apariencia clasica del sarcoma de celulas claras 

de rifion que rnuestrz a!fe grade de ce!ula:idad en tin 

estrsrna de aspect0 mixoide. 



FOTO No 4 Patrbn clisico de sarcoma de cilulas claras de rifi6n 

en donde se observan ciluias mou6tonas y una fina red vascular 



FOTO No 5 Citologia deb sarcoma de celulas claras de riiion. 

Patron clasico que muestra celulas redondas a ovales con 
refonarniento de la membrana nuclear, nucleolo aparente y una 
naitdsis. 



FOTO No 6 Tomograf{ia axial computada del caso numero 3 

En donde se 0 b s e ~ a  metastasis de sarcoma d e  celulas claras 
rifiQn, bien de?imibdz en e! 16b:.!o $:onto parents! bersclia. 
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Los sarcomas de celulas claras de ria6n en niaos wro m o r e s  poco hcuentes , en la literama 
mundial tienen un porcentaje de 2.3% a 4% de 10s tumores reaaies. am en nuestro medio enconmos  un 
porcentaje muy bajo de 0.02% , aunque esto puede deberse a que en nuestro trabajo re incluyeron todos 
los estudios pediatricos enviados a n u e m  wrvicio. 

Como se menciona en la l i teram es un rumor que histol6gcamente puede llezar a ser confundido 
con o m  neoplbias par su vanedad de t i p s  h~stolog~cos . uno de ellos es el rumor de Wilms con 
predominio sarcomatoso, aunque en nuestros casos no hub0 gran diticdtad para hacer la diferencia entre 
estos dos mores,  tomando en cuenta que el tipa histologico en nwmo material q-gico correspondid en 
su mayoria a un patron clbica 

En uno de 10s casos de met&mis correspondi6 a un pm5n que semeja a1 " neuriiemoma" 
demoshando con esto que puede ser dificil el diagndstica dife-al de este tumor si se presenta en un 
sltio em-rrenal o poco fcecuente para m&stasis de este rumor . o donde las metktasis en general son 
a hueso. 

Dentro de las caracteristicas clinicas encanaamos que de merdo a lo ya escrito en la literatura en 
nuems casos la edad de 10s pacientes present0 una media de 1.5 rimilx a lo reportados , la relacidn 
hombre lmujer no presenm rnodficacion . sio embargo la diferencia re estlblecid en el lug= de pujci6n del 
tumor, se sabe que el riaon derecho es el mirs kecuentemente &atado sin embargo en nuestros casos se 
present0 can mayor frecuencia en el riiion izquierdo. 

OUa diferenaa muy unportante se estabiece en el d o  de metistasis a sisrema nervioso cenmi 
hecho no reportado en la liteahira coma sitio de met&taslr primaria 

Es imponante mencionar que oha caracteristica clinica a maLfomaci6n a la que puede esm 
asociada no se encanuaron en estos cams dehido a la falta de b f o m i 6 ~  

Una s~hlacion importante de la que debemos esm conwimtes es lo imponante que son 10s tlpos 
histol6giws no por que se trate de un factor prondstico para el paciente sin0 poi la dificultad de 
intepretmlos en otros sitios coma ocurri6 en nuesuo casos de mttimsis. 

No se pudo establecer conducta clinica y de comportamiano biolbgico dei iumor en nuesrros casos 
por falta de informaci6n. 



I. EL S&COMA DE CELLJLAS CLARAS DE  ON EN h T O S  ES UN m M O R  POCO 
FRECUENTE EN NLESTRO MEDIO YA QUE LE CORRESPONDE DEL 0.02% DE TODOS LOS 
E S W I O S  PEDIATRICOS. 

11. EN NL'ESTROS CASOS EL Tl'hlOR SF PRFSESTO COT MAYOR FRECI:ESCl.\ E\ EL R I < ~ \  
UQL'IERDO A DlFERCI\CIA A 1.0 KFPOKI 4W E x  LA LITERkn'R4. 

1 1 1 v t ~ t  ~t T E S ~ K S E  ~ l r :  CCEP~TA OTROS s l n o s  DL WTASTASIS POCO COMCSES COMC 
FI. S I S T E M  NFRVlOSO CEUTRAL 

IV.EN NECESAMO CONOCER LAS DEERENTES VkWEDADES HSTOLOGICAS PARA NO 
COMETER ERRORES DIAGNOSTICOS 
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