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Resumen y conclusiones

Se presentan dos casos de tumor renal los que, de acuerdo & Kiein w Valensi, por sus caracteres histolégicos, clinicos y

evalutivas, han sido ciasificados como oncocitomas remales.

Siguiendo el criteric propueste por Lieber y col., se considera que debe mantenerse dicho término y se propone [a revisién
de las estadisticas existentes de tumpres renales, con- objeto de detectar esta entidad clinica-patofégica poco identificada

hasta el presente.

La presente comunicacidn tiene como fin presentar dos ca-
sos de oncocitoma renal y llamar la atencion sobre una en-
tidad de escasos antecedentes en la bibliografia. debida a
su relativa reciente identificacidn y fa poca frecuencia de
publicacicnes al respecto.

Caso n°® 1. Paciente ce 65 afos, sexo masculino, ingresa
el 3/4/78, presentando un cuadro rieurolégico (crisis jack-
soniana izquierda) y una T.C. de cerebro con imagen de
sospecita de metastasis. Se realiza T.C. de abdomen consta-
tandose la existencia de una masa ocupante en rifdén iz-
guierdo sin sintomatologia urinaria. Se efectua arteriografia
cerebral y nueva T.C. de cerebro, donde se descarta ia pre-
sencia de un tumor en el mismo, se decide entonces la
nefrectomia. Control actual: paciente libre de sintomatolo-
gia sin evidencia clinica de metastasis.

Caso n? 2. Paciente de 38 afios, sexo fermenino, ingresa ef
19/2/79, refiriendo lumbalgla derecha de 6 meses de evo-
tucidn, cen irradiacién a hipocondrio y base de tdrax homo-
lateral, sin otra sintomatologia urinaria.

Al examen fisico se palpa masa renal derecha que pelotea,
el urograma presenta una imagen de masa ocupante del
polo inferior del riidn derecho; la ecografia confirma que
la misma es sélida. Se efectia nefrectomia derecha el
20/2/79. Alta el 2/3/79, evolucidon satisfacteria. Control
actual: paciente libre de sintomatolegia, sin evidencia clini-
ca de metdstasis.

Estudio anatomopatoldgico

Macroscopia. Caso n® 1: rifidn con tumor de 7,5 x 5,5
x 5ecm, bien delimitado, color grisado, blando, y friable
sin hemerragia y sin necrosis, con zona central quistica, sin
invasion de los tejidos perirrenales, vena renal, ni parénqui-
ma remanente.

Caso n? 2: riftbn gue pesa 280 g y mide 13 x 8 x 6,5¢cm,
en un polo tumor esferoidal de 6 cm de didmetro bien de-
limitado, completamente encapsulado. Tiene consistencia
blanda y coloracién pardusca homogénea, sin necrosis ni he-
morragia, no infiltra tejidos perirrenales, vena, ni parénqui-
ma vecino.

Microscopia: ambos tumores son idénticos, estan formados
por células grandes, homogéneas, de limites netos, con
abundante citoplasma finamente granular, los granulos son
epsindfilos y débilmente PAS-POSITIVOS. Los nlcleos son re-
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lativamente pequerios, uniformes, con nucléclos puntifor-
mes, sin pleomorfisme ni mitosls. Se disponen fermando
trabéculas sélidas y algunos tubulos y papilas. No invaden
los vasos ni las capsulas, no se ven necrosis, el parénqui-
ma vecino tiene fendémeno de compresidn.

Caso n% !
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Caso n? 2

Discusion

Clasicamente se han consideradc los adencmas de rifon
como tumores poco frecuentes que rara vez sobrepasan los
3cm de didmetro, de color grisdcec localizado preferente
mente en la porcion externa de la carteza renal. Se lo des-
cribe como hallazgo accidental al intervenir el rindn con otra
patologia o en las autopsias, puesto que rara vez producen
sintematologfa clinica. Su benignidad ha sido puesta en
juicic por diferentes autores, quienes han sostenido que el
adenoma corresponde al estadio inicial del adenocarcine-
ma, basandose en la estructura histoldgica casi idéntica que
ambas patologlas presentan. En general se ha considerado
al tamafio como uno de los principales criterios para eva-
luar el potencial de malignidad del tumor renal localizado
en ausencia de infiltracién y metastasis,
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Bell (@ sugiere que los tumores renales mayores de 3cm
ya presentan tendencia a metastizar, sin descartar esta
posibilidad aun en los més pequerios.

Sin embargo, publicaciones recientes han coincidido en se-
falar la existencia de un grupo «determinado de tumores
renales que se caracterizan por el gran tamanc que alcan-
zan, ser encapsulados, ausencia de areas de necrosis y he-
morragia, no presentar metastasis y escasa o nula sinto-
matologla, los que han sido denominados oncocitomnas por
estar constituidos por células con caracteristicas especificas
llamadas oncocitos. .

Esta entidad no ha sido hien identificada en el pasado y fue
englobada dentro de los grupos de los adenocarcinomas a
células granulares, de los que sin embargo debe diferen-
ciarse dada la benignidad puesta de manifiesto por su evo-
lucién. El términc oncocitoma fue utilizade por primera
vez por Jaffe 4 en 1938, como sindnimo de un adenolin-
foma de glandula pardtide que tenfa como caracter(stica
la existencia de células con elevado numero de mitocon-
drias. Posteriormente esta denominacién se extendié a tu-
mores que localizados en otros drganos (pancreas, rifion,
etcétera) cumplen con las caracteristicas morfologicas, his-
tolégicas e histoguimicas de estas células. Hamper! (3 in-
siste en que el término oncocitoma séio debe emplearse
en aquellos tumores que estdn compuestos enteramente
por oncocitos bien diferenciados. Batsakis(l) propone que
un oncocitoma debe peseer las siguientes caracteristicas:
1) su presencia en un 6rgano histoldgicamente maduro; 2)
altos niveles de actividad oxidativa mitocondrial puesta de
manifiesto con técnicas de coloracién histoguimica; 3) alto
nomerc de mitocondrias hipertrofiadas conteniendo depd-
sitos granulares en la microscopia electrénica; 4) ausencia
de caracteristicas de citoarguitectura de células ductales,
corno invaginacién de la membrana basal, ribete en cepillo,
etcétera. Estas ditimas caracteristicas son contrarias a los
haliazgos descritos por Klein y colaboradores, (5) quienes en-
contraron células con dicha morfologia, por lo que desig-
naron a estos tumores come adenomas del tibulo pro-
ximal, término no aceptado por ctros.(6-8) En sintesis, como
caracteristicas principales de esta entidad, Yu y colabora-
dores {8) proponen: 1) macroscépicamente, tumores bien cir-
cunscriptos, caracterizados por su color marrén grisado con
ausencia de necrosis y hemorragia y con un 4rea de fibro-
sis central; 2) histolégicamente, estar constituido por onceci-
tos sin actividad mitética: 3) ultraestructuralmente, mostrar
células con mitocondrias, disminucién de otras organelas y
vacuolas grasas; 4) clinicamente, el tumor es casi siempre
asintomético y generalmente es un hallazgo accidental; 5) el
tumor tiene un excelente pronédstico clinico.

Weiner y Bernstein (7) han pretendido encontrar ura paten
te arteriografica en “rueda de rayos” sin rémora del mate-
rial de contraste ni shunt arteriovenosos, lo cue permitirfa
identificar en el preoperatorio a estos tumores, diferencién-
dolos de los carcinomas renales y permitiendo quizés asi una
conducta méas conservadora.

Lieber y colaboradores, (8 en una revisidn de 90 casos de
tumores renales de células granulares eosindfilas, conclu-
yen manifestando |a necesidad de mantener el uso de la
entidad clinicopatolégica del oncocitoma renal para los tu-
mores renales parenguimatosos de células granulares eosi-
néfilas muy bien diferenciados, sin agresividad en su coml-
portamiento bioldgico.

13 cases of a rarely reported neoplasm®. Cancers, 38 (2): 306914,
agosto 1976.

6. Lieber, M. M.; Temera, K. M.; Farrow, G. M.: “Renal oncocytoma®.
J. trol., 125:481-485, 1981.

7. Weiner, S. N.; Bernstein, R. G.: 'Renal oncocytoma: Angiographic
features of two cases'. Radiclogy, 125:633-633, diciembre 1977.

8. Yu, G. 5. M.: Rendler, 5.: Herskowitz, A., y Malnar, J. J.: "Renal
oncocytoma. Report of five cases and review of Iliterature”. Can-
cer, 45:1010, 1980.




