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Resumen

La Neoplasia Renal Quistica Multilocular de Bajo
Potencial Maligno, es una entidad muy poco
frecuente y con excelente pronéstico. Su principal
diagnostico diferencial es el Carcinoma de Células
Renales Tipo Células Claras de bajo grado, con
presentacion, predominantemente quistica.

A continuacién, exponemos la experiencia de 5
afios en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), Guatemala, con neoplasias renales
quisticas de bajo grado nuclear.

Abstract

Multilocular Cystic Renal Neoplasm of Low
Malignant Potential is a very rare entity and has
excellent prognosis. The main diferential diagnosis
for this neoplasma is the Clear Cell Renal Cell
Carcinoma of low grade, with predominantly cystic
presentation.

We present the experience of 5 years on these
entities at the Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, Guatemala.
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Introduccion

La cuarta edicion de la Clasificacion de Tumores
Renales y de Organos Genitales Masculinos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), [1]
contempla nuevas entidades de neoplasias

renales. Entre ellas, se encuentra la Neoplasia
Renal Quistica Multilocular de Bajo Potencial
Maligno (NRQMBPM), que previamente,
correspondia al CCR Quistico Multilocular. La
decision de reemplazar el término "carcinoma”,
se bas6é en un meta anélisis de méas de 200
pacientes con neoplasia renal quistica multilocular
de bajo potencial maligno, en el cual, no hubo
ningln caso que presentara recurrencia o
metastasis después de un seguimiento de 3 a
6.5 afos.[2]

En Guatemala, dos estudios realizados mostraron
una incidencia de CCR Quistico Multilocular,
segun la clasificacién (1.9%) de la OMS 2004 y
de 1.15% (NRQMBPM), segin OMS 2016[3-4].
En este estudio, presentamos cinco casos de
nefrectomias radicales con hallazgos
macroscopicos de neoplasias multiquisticas, de
enero 2013 a agosto 2018.




Presentacion de casos

Tabla 1: Masas renales quisticas

No

Edad/
sexo

Datos clinicos

Macroscopia

Microscopia

Diagnéstico

Sin
Recidiva

1

52
E

Hipertensa, con masa
renal derecha segin
resonancia magnética

(RMN).

Mulitquistica de
3.5x3x3cm contenido
verduzco gelatinoso
en polo superior.
(Figura 1)

Areas sdlidas y
multiples quistes
revestidos por
células con
citoplasma claro

CCR tipo células
claras
predominantemente
quistico

60 meses

Hipertension arterial e
hipotiroidismo.

Quistica multiloculada,
contenido liquido
claro, con areas
hemorragicas, de
6x5x4 cm, en polo
superior. (Figura 2).

Quistes revestidos
por células ctbicas
a aplanadas, claraa;
septos fibrosos con
grupos de células
neoplasicas, sin
nfiltracion.

1 Neoplasia Renal
Quistica Multilocular
de Bajo Potencial
Maligno

64 meses

Artritis reumatoide y
ooforectomia por guiste
ovarico. Tomografia
masa en polo inferior de
rifién derecho con
calcificaciones
porciones quisticas.

Multiloculada de
10x8x6 cm, con pared
de 0.2cm, blanquecina
firme con areas
amarillas, contenido
sanguinolento, en polo
superior. (Figura 35)

Mdltiples quistes
revestidos por
células cubicas con
abundante
citoplasma claro

CCR tipo células
claras
predominantemente
quistico

48 meses

Hallazgo incidental de
quiste renal, con
urotomografia que
reporta masa renal

Quistica, loculada, de
5.2x4x4cm, superficie
interna con areas
amarillas, foco
hemorréagico, escasas
calcificaciones en polo
inferior. (Figura 4)

Formaciones
quisticas revestidas
por células
poligonales, con
abundante
citoplasma claro; un
foco de osificacion.

CCR tipo células
claras
predominantemente
quistico

47 meses

Dolor en fosa renal con
tomografia que reportd
lesion hipodensa en polo
inferior de rifion.
Antecedente de
hipertension arterial

Quistica, 3.5x3x2.5cm
?nsécea, septos
brosos, con paredes
de 0.1cm, contenido
gelatinoso (Fig. 5)

Mdltiples quistes
revestidos de
células cubicas a
aplanadas, con
regular cantidad de
citoplasma claro

Neoplasia Renal
Quistica Multilocular
de Bajo Potencial
Maligno

16 meses

Fig. 1: Imagenes macroscopicas, radiolégica y microscopicas de neoplasias renales quisticas.

Fig.1l: 1A-E. Vista de
cortes de los tumores
renales presentados. 1F.
CT de caso No. 5. 1G-H.
Fotomicrografias de
septos de carcinoma
renal y de NRQMBPM
(H&E).
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Neoplasias renales multiquisticas

Discusion

En un estudio sobre neoplasias renales, el 1.7%
correspondieron a CCR Quistico Multilocular
(segin OMS 2004), con predominio del sexo
masculino, y edad media de 46 afios. Ningun
paciente presentd recurrencia y/o metastasis con
un seguimiento promedio de 52 meses. Otro
estudio presentado sobre NRQMBPM tratados
con nefrectomia radical o parcial. La edad media
fue de 62 afios, (rango de 29-82), con ligero
predominio masculino (54%). La media de tamario
fue 2.4cm (rango 0.4-14cm). Ningun paciente
desarroll6 recurrencia ni metastasis. El carcinoma
de células renales tipo células claras con
predominio quistico, se caracteriza por la presencia
de mudltiples quistes (50-90% del tumor) y que el
componente quistico no sea secundario a
necrosis.[1]

Es importante reconocer los criterios histologicos
gue separan al CCR predominantemente quistico
y la NRQMBPM, a pesar que ambas patologias
poseen un excelente prondstico, ya que aunque
no sea frecuente, el CCR predominantemente
quistico puede presentar recurrencia o metastasis.
Asi también, se sugiere incluir en el informe
patoldgico el porcentaje del componente quistico
del CCR, ya que esto tiene una relacion inversa
con el comportamiento del tumor (a mayor
componente quistico, mejor prondstico).

La literatura recomienda una vigilancia periédica
con intervalos mas prolongados o con
ultrasonografia con el fin de evitar la exposicién
a radiacion innecesariamente, teniendo en cuenta
gue hasta la fecha no hay reportados casos de
recurrencia y/o metastasis posterior a la cirugia
radical o conservadora. Las células se disponen
en una sola capa, y en grupos dentro de los
septos fibrosos. El criterio histolégico estricto es
gue estos grupos de células no deben tener
crecimiento expansivo. La presencia de necrosis,
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invasién vascular, transformacion sarcomatoide
y nédulos murales son incompatibles con el
diagnéstico. Genéticamente hay monosomia del
cromosoma 3 (la cual también es comun en los
CCR predominantemente quisticos).[1] Los
diagnosticos diferenciales son CCR
predominantemente quistico, CCR Tubuloquistico,
nefroma quistico y quistes corticales.[1]
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