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RESUMEN

TITULO. Frecuencia de carcinoma de celulas renales varante papilar en productos de
nefrectomias del deparnamento de Anatomia Patoidgica del Hospital de Especialidades de!
Centro Medico "La Raza" en un periodo de 5 anos ( 1997 a 2001) ~.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia del carcinoma de celulas renales variante papilar.

MATERIAL Y METODOS: Observacional. descriptivo. transversal y retrospectivo. Se hizo
una revision del 1°. De enero 1997 al 31 de diciembre del 2001

RESULTADOS: En el matenat de nefrectomias del periodo entre el 1° de Enero de 1997
al 31 de Diciembre del 2001. se encontraron un total de 395 nefrectomias. Correspondieron
a neoplasias benignas y mahgnas 109 (27 6%) y 286 (72.4%) a otras enfermedades. De los
109 casos de neoplasias. solo 7 (6 4%) correspondieron a carcinoma de ceélulas renales
vanante papilar . 6 de estos casos fueron hombres y solo una mujer . Las edades vanaron
de los 30 a los 85 anos con una media de 57 anos

Los grados ristologicos de acuerao con la clasificacion de Furhman fueron en cuatro casos
grado I, en 2 casos grado lll. y en 1 caso grado IV En todos ios carcinomas de celulas
renales varnante papiar la arqQuitectura fue tubulopapiar, las papilas con un tallo
fibrovascular Las caractensticas del citoplasma vanaron de eosinofiico a anfofilico y en
ocasiones claro. Hemosidenna. hisStioclos esSpumosaos y Necrosis estuvieron presentes

CONCLUSIONES. Los resultados obtentdos en relacion con la frecuencia . edad. genero y
asi: como la clasificacion de Furhman son similares a lo informado en |a literatura

PALABRAS CLAVE. Carcinoma de celulas renales vanante papitar




SUMMARY

TITTLE: Frequency in papillary renal cell carcinoma in nefrectomy in the Anatomy
Pathology Departament at Specialities Hospital in the National Medical Center “La Raza" in
five years (1997-2001).

OBJETIVE: To know freQuency in papillary renat cell carcinoma.

MATERIAL AND METHODS: We were carried out an observational, retrospective,
transverse and descriptive study. A revision was made from January 1997 to December

RESULTS: In nephrectomy specimen from January 1997 to December 2002. There were
395 nephrectomies. The 109 (27.6%) bemgn and malignant tumors and 286 (72.47%) other
diseases. The 109 cases of neoplasms only 7 (6.4%) were papillary renal ceil carcinoma, 6
cases were men and one case woman. ages 35 to 85 year old with a median of 57 year
old. The histologic grades in accordance with the in Furhman's nuclear grade, 4 cases were
grade il. 2 cases grade Il and 1 case grade IV In all cases was a tubulopapiilary arquitecture
with papiliae with a fibrovascular cores, the cytoplasmic features vary from the eosinophilic to
amphophilic to ocecasionally clear Pigment hemosidenn .cells foam are necrosis are often

present

CONCLUSION: The outcomes was In relation with frequency, age, gender so like

Furnman's nuclear grade similar to that in the English hterature.

KEYWORDS: paptliary renal cell carcinoma




ANTECEDENTES

El Carcinoma de ceélulas renales vanante cromofilo representa el 10 al 15% de los
carcinomas de

celulas renales y es el segundo mas frecuente (1},

Se desarrolla a partir del epitelio tubular renal y también se le llama carcinoma de células
renales

vanante papilar (1-2-3)

Es mas frecuente en hombres que en mujeres 2 1. La edad de presentacidn es de 50 a 55
afnos.

aunque puede presentarse en niNos y adolescentes (2.3.10). Las anomalias genéticas a las
que se han asociado son trisomias O tetrasomias del cromosoma 7 y 17. (1-2)

Se ha asoclado con cambios displasicos y adenomas de l0s tubulos renales (4) y con
enfermedgad multiquistica renal autosomica dormmante en un 20% de los casos (5)

En estudios angiograficos son hipovasculares como reflejo de 1a hemorragia y necrosis que
es extensa en Muchos ge 10s casos (1-3)

Con frecuencia se presenta en pacientes con enfermedad renal terrminal. especalmente
despues de dialisi1s prolengada (5)

Tienden a ser multifocales y bilaterales(1-6-7). con mayor frecuencia se localizan en los
polos renales generaimente aftectan la corteza la mayoria estan bien Circunscntos y miden
en promedio 5 7 cms (1 11)

El chiagnostico histologico se hace en base a los siguientes patrones estructurales: papiar,
tubutar y soldo (8.9.12) Si el patron tubular es promimnente se le llama carcinoma
tututopapWar
Las papitas consisten de centros fibrovasculares cubiertos por una sola capa de celulas
neopilasicas con nuciens con hendiduras. con hiIsStocitos espuMoOsos. y pueden tener agemas
nemosiderina y cuerpos de psarmoma (8.9)
En el carcimoma paplar se han gescnto tres sublipos morfologicos
- Eostnofilo al que le corresponde el 42%, se caracterza por células con citoplasma
abungante. cromatina abierna y nucledlo prominente Es un tumor de alto grado de
mahgnidaa
- Basofilo Representa el 34%. hene celulas con citoplasma escaso, nucieo regonaco,
con cromatna densa y nuciedlo pequenfo
- Mixtos Ocupa el 24%. y es una combinacion de los dos tipos anteriores (1)
Es positivo para crtogueratnas 8/18. 18 y 7 Para antigenco de membrana eputelial y
anticuerpos a queratuna 34BE 12 es negauvo (13)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El ciagnostico diterencial se hace con

Carcinoma de ceélulas claras con eosinofilia citoplasmica, en este tumor el patron
papiar no predomina. solo es focal

Carcinoma de los conductos colectores. en esta neoplasia hay extensa desmoplasia.
Adenoma metanéfrico. esta lesion puede tener un patron tubutar & solido pero sus céjulas
nenen cinopiasma escaso y umformigad de los nucleas . a diferencia del carcinoma paptlar
en el gue !as ceélulas nenen mas citoptasma, pleomorfismo nuclear. y ocasionalmente

nucleolo aparente (8)




PRONOSTICO.

En un estudio realizado por Mahul B. Armun en 1997 en el que se estudiaron 62 pacientes
con un seguimiento a 57 meses . el 21% de los pacientes presentaron metastasis en
pulmon, hueso. higado . suprarrenal y cerebro, el 63% restante estuvo libre de metastasis y
el 11% muro por otras causas

La sobrevida a 5 anos fue del 82-90% en los pacientes con et tumor confinado a la capsula.
Esta sobrevida es mucho mayor que en los pacientes con carcinoma de ceiulas renales
variante celuias claras (11.14)

CONCLUSION

E) carcitnoma de células renales varante papilar es un tumor de bajo potencial maligno con
una mortahdad a 10 afos de 16% . Sin embargo. hay factores que influyen en la evolucion
del tumor como son el estadio clinice (TNM), 1a vascularndad gel wmor grado ae
pleomorfismeo nuclear (clasificacion de Furhman) y la infiltracion por macrofagos. (11-14-15)




OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia del carcinoma de celulas renales variante papilar en productos de
nefrectomia recibidos en el departamento de Anatomia Patologica del Hospital de
Especiaiidades de! Centro Meédico La Raza.

OBJETIVO ESPECIFICO

Se determino ia frecuencia del carcinoma de celulas renales variante papiar por genero.
Se dio a conocer la frecuencia del carcinoma de celulas renales vanante papilar por edad.
Se documento el grado histoldgico mas frecuente del carcinoma de celuias renaies variante

papilar
Se realzo un estudio observacional, descriptivo. transversal analitico, retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS
Descripcion de la poblacién

Se obtuvieron las hojas de los estudios de las nefrectomias por procesos inflamatorios y
neoplasicos. recibidas en el departamento de Anatomia Patologica gue se documentaron en
el periodo comprendido entre enero de 1997 a diciembre del 2001

CRITERIOS DE INCLUSION

Ninas, adolescentes y aduitos.Documentacion diagnostica de neoplasia renal. Hoja de
resultaco del estuaro histopatoldgico completo. Estudio histopatologico realizado por los
anatomopatelogos Con documentacion det diagnostico completo. (VoBo. del patdlogo

responsable)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Carcinoma de celulas renales de otro histolégi Car renal con metastasis de owos
organos, informacion incompleta desde Ia soflicitud del estudio hasta la documentacion del

caso




RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en el departamento de Anatomia Patologica del Hospitat de
Especiahdades Centro Médico Nacional La Raza. se revisé el material de nefrectomias del
periodo de 1° de Enero de 1997 al 31 de Diciembre del 2001, y se encontraron un total de
395 nefrectomias.

De las cuales 109 (27 6%) correspondieron a neopiasias benignas y malignas y 286 (72.4%)
correspondieron a otras enfermedades (Tabla 1y 2)

De los 109 casos de neoplasias, solo 7 (6 4%) correspondieron a carcinoma de células
renales vanante papilar .

Seis casos (85.7%) fueron hombres y soio una mujer (14 3%).

Las edades comprendieron de los 30 a los 85 afos con una media de 57 anos. (Fig.2)

Los grados histoldgicos de acuerdo con la clasificacion de Furhman fueron en cuatro casaos
grado |l, en 2 casos grado Ifl. ¥y en 1 caso grado IV (Tabla 4 y fig. 3)

En todos los carcinoma de de celulas renales vanante papilar la arquitectura fue
tubuiopapidar. las papitas con un tallo fibrovascular Las caractenstucas del citoplasma
vanaron de eosmofiico a anfofihco y en ocasiones claro Hemosiderina, histiocitos
espumosos y Necrosis estuvieron presentes. (Microtaotografias 1,.2,.3)

Tabla 1 Nefrectormias con enfermedades no neoplasicos

'RINON TRASPLANTADO i 15
"NEFROUITIASIS i 33
'HIDRONEFROSIS i 62
| PIELONEFRITIS CRONICA i 118
' DISPLASIA RENAL MULTIQUISTICA 6
RINON POLIQUISTICO 10
i ARTERIOESCLEROSIS SEVERA 1
[INFARTO RENAL 6
i INFLAMACION CRONICA
| GRANULOMATOSA 3
INEFROPATIA POR URATOS 1
‘HEMATOMA PERIRENAL 1
| DISPLASIA APLASICA 3
DISPLASIA RENAL a
' AMILOIDOSIS 1
| ESCLEROSIS GLOMERULAR
' DIFUSA 1
{ NEFROPATIA RENAL TERMINAL 5
| HIPOPLASIA RENAL 5
'NEFRITIS INTERSTICIAL a
| DISPLASIA DE ARTERIA RENAL 1
| PIONEFROSIS 2
- PIELOCALIECTASIA 1
I NEFROPATIA DIABETICA 1
| HEMATOMA RENAL 2
‘TOTAL 286




Tabla 2. Neoplasias en nefrectomias

{ No.CASOS [ PORCENTAJE
Carcinoma de celulas renales vanante celuias | 67 { 61.4
claras ! ‘
Tumor de Wilms { 18 i 16.5
Carcinoma de celulas renales variante papilar 7 ¢ 64
Carcinoma renal de celulas transigionales I 6 .5
Carcinoma de celulas renates cromofobo : 3 i 2.7
Oncocitoma 2 : 8
I Nefroma mesobtastico_ : . 09
09 \
: Q. §
G |
' 0. 1
_ 0 ]
7 100 1

Muestra la frecuencra gde neoplasias en nefrectomias Se observa un predominio por et
carcinoma de celulas renales vanante celulas claras. (Fig.1). Ei Carcinoma de células
renales vanante papuar se presento en 7 pacientes .




Tabla 3. Frecuencia del carcinoma de células renales variante papilar

FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 1 14.3
MASCULINO i 6 857
TOTAL ‘ 7 100

El tumor se presentd con mayor frecuencia en el sexo masculino

Tabla 4. Clasificacion histologica de Furhman en 7 pacientes con Carcinoma de celulas

renales vanante papiar

i i
t .
| NUMERQ DE
‘ J PACIENTES PORCENTAJE
|
! |
i GRADO [ | ___ . l
GRADO i i a 57 1% !
i
GRADO I | > -8 6% ‘1
GRADO 1V ! P ] 14.3% ‘

De los 7 casos de carcinoma de células renales variante papilar, 4 correspondieron a grado
fl de la clasificacion de Furhman. 2 al grado |Il y solo uno tuvo grado 4 y ninguno al grado |

(Fig.4)
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NEOPLASIAS‘ EN NEFRECTOMIAS

FIG. 1

2 Carcinoma de células renales variante células
claras
B Tumor de Wilms
Carcinonia de células frnnlgs vuriaate pagilar
+f Carcinoma de células transicionales
R Carcinoma de células renales eromsfobo
A Oncucitoma
# Nefroma mesohldstico
Ganglioncuroblastoma
B Sarcoma leomdefico
Angiominlipoma epitelioide
s Angiomiolipoma

Tumor veaal de tipw rabdoide
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CARCINOMA DE Cl"l,LULAS RENALES VARIANTE PAPILAR
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CARCINOMA DE CELULAS RENALES VARIANTE PAPILAR
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ARQUITECTURA TUBULAR Y PAPILAR CON CELULAS NEOPLASICAS
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ESTRUCTURAS PAPILARES CON MACROFAGOS ESPUMOSOS



DISCUSION

En este estudio el carcinoma de ceélulas renales vanante pap#ar ocupd el segundo lugar en
frecuencia entre los carcinomas de céluias renales, como ya se habia informado en ia
literatura, y fue mas frecuente en hombres , la relacion hombre mujer fue de 2:1.

La edad en la que se presentd con mayor frecuencia fue en pacientes mayores de §0 afos.
Los casos de carcmnomas de ceélulas renaies vanante papiar informados. con mayor
frecuencia se han presentado con un grado Il de la clasificacion de Furhman,. en este
estudio también (a mayoria de los tumares (57.1%) fueron clasificados con un gradao Il.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en relacion con la frecuencia . edad, género y clasificacion de
Furhman de los carcinomas de ceélulas renales variante papilar son similares a lo informado
en la literatura
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