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RESUMEN

Las neoplasias malignas del rifion representan alrededor
del 2 % de todos los canceres, el carcinoma de células
renales es el mas frecuente dentro de este grupo con
una frecuencia del 80 al 90 %. El adenocarcinoma de
pelvis renal es una neoplasia muy rara, que se presenta
en menos del 1 % de los pacientes con neoplasias
malignas renales, asociada, la mayoria de las veces, a
procesos inflamatorios del drgano y litiasis. Por tales
razones se decidié la publicacion de un caso clinico
diagnosticado en el Departamento de Anatomia
Patoldgica del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, con esta variante
histolégica de céncer renal, en una mujer en la cuarta
década de la vida.
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ABSTRACT

Malignant neoplasms of the kidney represent about 2%
of all cancers, being renal cell carcinoma the most fre-
guent presentation in this group with a frequency of
80% to 90%. Adenocarcinoma of the renal pelvis is a
rare neoplasm, which occurs in less than 1% of patients
with renal malignancies and is associated, most of the
times, to inflammatory processes of the organ and to
renal stones. For all these reasons it was decided to
publish a clinical case diagnosed in the Anatomical Pa-
thology Department of the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
General University Hospital in Cienfuegos. A female pa-
tient over forty years old presented this histological vari-
ant of kidney cancer.
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INTRODUCCION

Las neoplasias malignas del rifibn representan entre el 1
% vy el 3 % de todas las neoplasias malignas viscerales
y es el carcinoma de células renales o hipernefroma la
variante mas frecuentemente encontrada, seguida del
tumor de Wilms en los nifios y luego de los tumores
uroteliales de célices y pelvis renal, entre los que se
encuentra el carcinoma de células transicionales, como
la variante histoldgica mas comun.

El adenocarcinoma de pelvis renal es una neoplasia rara,
que representa sélo el 1 % de las neoplasias malignas
de este 6rgano y su variante mucinosa puede ser motivo
de errores diagndsticos al ser confundida potencialmente
con éareas de metaplasia epitelial o diferenciacién
mucinosa en un carcinoma transicional, fenémeno que
se presenta con mayor frecuencia y que constituye el
principal diagnéstico diferencial en estos casos.

Los escasos reportes de este cancer en la literatura
revisada y la ausencia de diagnostico de este tipo en
nuestro medio, en los afios de experiencia de los autores
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de este trabajo, ha constituido la motivaciéon de la
presentacion de este caso clinico diagnosticado en el
Departamento de Anatomia Patolégica del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 46 afios de edad con antecedentes
de diabetes mellitus, que refiri6 molestia en flanco y fosa
lumbar derecha de tres afios de evolucion sin otra
sintomatologia acompafiante, motivo por el cual acudid
al cuerpo de guardia del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, donde fue
atendida por el Servicio de Urologia.

Se le realiz6 un ultrasonido abdominal cuyo resultado
describio lesiébn mixta de 6 cm de didmetro en rifién
izquierdo, por lo que se le diagnosticé un tumor renal.
Se le realizaron entonces estudios tomograficos los que
mostraron: lesion hipodensa de 6,8 cm de diametro con
calcificaciones en su interior en el rifibn izquierdo.
(Figura 1).

Figura 1. Imagen tomografica deltumar, Lesidn de baja densidad de 6,8.cm
de didgmetro, con drea calcificada en su interior, la cual no provoca

compresian del sistema excretor

Se decidid su ingreso ingresé en el Servicio de Cirugia,
para tratamiento quirdrgico.

Los exdmenes complementarios de hemograma,
glucemia y creatinina arrojaron resultados normales. Se
le realiz6 nefrectomia y se envi6 la pieza al
Departamento de Anatomia Patolégica. La descripcion
macroscopica de la pieza informé como elemento
positivo la presencia de una dilatacién de la pelvis renal,
con una apariencia quistica de pared gruesa y superficie
interna lisa, cuyas reales dimensiones y contenido no se
pudieron precisar bien en el 6rgano, por encontrarse

esta estructura previamente seccionada. El contenido de
la lesion tenia una apariencia gelatinosa y se encontraba
en abundante cantidad en frasco aparte. El estudio
histologico del espécimen mostré la presencia de
abundante moco y estructuras glandulares de
apariencia intestinal que infiltraban la pared pélvica sin
penetrar a médula y que se rodeaba de una respuesta
inflamatoria cronica, con agrupacion del infiltrado en
nédulos linfoides, ademas de Ila presencia de
calcificaciones (Figura 2).
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Figura 2. Imagen histoldgica de adenocarcinoma mucinoso de pelvis renal {tincidn con hematowiling/eosina). A:
Delalinea discontinua hacia abajo, medula renal normal, hacia arriba; lesion tumoral (T), pared pélvica (P), y
respuestainflamataoria cranica (I). B: Lagos de mucus (M), v estructuras glandulares {G). C: Calcificaciones

indicadas con |a flecha.

Se concluyd el caso, entonces, como un adenocarcinoma
mucinoso de pelvis renal.

DISCUSION

Esta neoplasia afecta con més frecuencia a adultos entre
la sexta y séptima década de la vida, con un predominio
por el sexo masculino. Algunas veces asintomatica,
puede presentar sintomas al inicio como: hematuria,
dolor en flanco y sintomas obstructivos. ®? Se han
reconocido tres variantes histoldgicas de esta neoplasia:
tubulovelloso, mucinoso y papilar, a la primera variante
le corresponde el peor prondstico. ® La OMS por su
parte la clasifica en: tipo intestinal, mucinoso, de células
en anillo de sello y de células claras.

En su patogénesis se ha planteado la relacion con
factores irritantes como la inflamacion, las infecciones,
litiasis y la hidronefrosis, aunque también se ha asociado
con la exposicién a carcinbgenos ambientales. Todos
estos factores irritantes causan metaplasia epitelial, en
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este caso, de tipo intestinal, con su futura progresion a
displasia y adenocarcinoma. ® Ackerman sugiere
reservar este diagndstico a las neoplasias malignas de
pelvis renal con estructuras glandulares incuestionables
en su apariencia histologica, pues las células de un foco
de metaplasia dentro de una neoplasia de tipo
transicional pueden presentar produccién mucinosa y ser
interpretada erréneamente como un adenocarcinoma. ©

La literatura revisada con motivo de este trabajo apoya
con sus reportes lo inusual de este tipo de tumor. En el
Hospital Belén Trujillo de Perl, entre 1966 y 1995,
fueron revisadas las historias clinicas de 16 pacientes
con carcinoma de pelvis renal, de los cuales solo un caso
resulté ser un adenocarcinoma. ® Alberto Palacios y
otros investigadores del servicio de Urologia del Hospital
General de Santo Antonio en Portugal, publicaron en el
2006 un caso de esta neoplasia, pero en esta
oportunidad con la variante tdbulovellosa.
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