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Carcinoma de Células Renales Cromófobas

Chromophobe renal cell carcinoma

E D I T O R I A L

E D I T O R I A L

El carcinoma de células renales (CCR) cromófobas es un subtipo de neoplasia re-
nal recientemente incluido en la clasificación histológica de los tumores renales de
la OMS,1 caracterizado por células grandes y pálidas con una membrana citoplas-
mática prominente. Fue inicialmente descripto en animales expuestos experimen-
talmente a nitrosomorfolina.2 Posteriormente, Thoenes y col. describieron tumores
renales similares en humanos,3 y establecieron los criterios diagnósticos del CCR
cromófobas.

Constituye aproximadamente el 5% de los tumores epiteliales renales resecados,
con una incidencia mayor en la sexta década, y un rango de edad entre los 27 y los 86
años, sin un predominio de género.4

Características clínicas
Los signos y síntomas clínicos son similares a aquellos del carcinoma de células rena-
les convencional: hematuria, dolor abdominal y masa abdominal. En los estudios por
imágenes, el CCR cromófobas tiende a ser grande en tamaño, sin necrosis ni calcifica-
ciones, de densidad homogénea. A diferencia del CCR convencional, es un tumor hi-
povascular, con la correlación angiográfica correspondiente.5

Macroscopia
Son tumores sólidos, circunscriptos y grandes. La superficie de corte muestra un co-
lor pardo-cobrizo (o “beige”) homogéneo, sin necrosis ni hemorragia (Foto 1).

Microscopia
El CCRC se halla compuesto por células poligonales grandes, con citoplasma claro le-
vemente reticulado y una membrana citoplasmática prominente, dispuestas en un pa-
trón sólido y, a veces, glandular (Fotos 2 y 3). Son frecuentes las células binucleadas y
los halos perinucleares. Algunas células tumorales son más pequeñas y poseen un ci-
toplasma granular eosinofílico (variedad eosinofílica)6 (Fotos 4 y 5). Puede existir
transformación sarcomatoide.7-10

Tinciones especiales
El CCRC muestra leve positividad citoplasmática para PAS, siendo además PAS
diastasa resistente. La positividad citoplasmática difusa para hierro coloidal es un ha-
llazgo clave para el diagnóstico de esta entidad3,11 (Foto 4 recuadro).

Ultraestructura
El citoplasma contiene numerosas vesículas invaginadas cuyo diámetro oscila entre
150 y 300 nm., hallazgo similar al de las células intercaladas de tipo B de los conduc-
tos colectores corticales.3
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Inmunohistoquímica
El inmunofenotipo del CCRC es pan-citoqueratinas+,
vimentina-, EMA+ difuso, lectinas+, parvalbumi-
na+12, RCC-/+, CD10- y cadherina E+. Estos hallaz-
gos sugieren una similitud morfológica y bioquímica
con la nefrona distal, especialmente con la célula inter-
calada del conducto colector, mientras que el CCR de
células claras se relaciona más con el túbulo proximal.

Citogenética
El CCRC se caracteriza por múltiples pérdidas cromo-
sómicas no aleatorias, más frecuentemente –1, -2, -6, -
10, -13, -17, y –21.13-17 Contractor y col. han publicado
mutaciones del gen supresor tumoral que codifica a la
p53 en un 27% de los CCRC.18

Foto 1. Tumor sólido 
circunscripto, color 
pardusco.

Foto 2. Células cromófobas dispuestas junto a ejes vasculares finos.
(HE-10X).

Foto 3. Células cromófobas poligonales, con citoplasmas reticulados
y membranas citoplasmáticas prominentes. (HE-40X).

Foto 4. Células eosinofílicas que alternan con otras cromófobas. (HE-
10X). Recuadro: Técnica de hierro coloidal de Hale, con tinción cito-
plasmática.

Foto 5. Células eosinofílicas, con membranas citoplasmáticas promi-
nentes, y nucleos ligeramente irregulares, hipercromáticos. (HE-40X).
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Estadificación
La mayoría de los CCRC son estadio T1 y T2 (86%).
Sólo el 10% muestran extensión extracapsular, y un 4%
presentan compromiso de la vena renal.4 Existen publi-
cados unos pocos casos con metástasis ganglionares y a
distancia (pulmón, hígado y páncreas).12,19

Diagnóstico diferencial
El CCRC afecta pacientes con edades similares a los
otros subtipos de CCR, aunque con un pronóstico más
favorable. La variedad clásica deberá ser distinguida del
CCR de células claras convencional, mientras que la va-
riedad eosinofílica tendrá su diagnóstico diferencial
con el oncocitoma.

Pronóstico
El pronóstico más favorable descripto en el CCRC
puede verse ensombrecido por los múltiples casos pu-
blicados de CCRC con componente sarcomatoide. Es-
ta eventualidad pareciera tener mayor frecuencia que
con los otros subtipos de CCR.7-10,21

Conclusiones
El CCRC es una variedad de CCR con identidad mor-
fológica, histoquímica y ultraestructural. En general, el
pronóstico es favorable, similar al CCR de células cla-
ras de bajo grado y bajo estadio. La aparición de un fe-
notipo sarcomatoide se asocia con un crecimiento agre-
sivo y con el desarrollo de metástasis.
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