Sarcoma Renal Fusocelular de Alto Grado con
Antecedente de Carcinoma de Células Claras.
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Resumen

El carcinoma renal con diferenciacidon sarcomatoide es una entidad rara con muy pocos casos reportados en la literatura. Se presenta un caso de un
paciente masculino de 65 afios que por historia de hematuria macroscédpica, se le realizan estudios diagndsticos, reportandose masa renal izquierda,
efectuandosele nefrectomia radical cuyo resultado de patologia fue un carcinoma de células claras. Tres meses después de la cirugia el paciente refiere
dolor localizado en el mismo sitio anatémico por lo que se le realiza tomografia, reportandose masa a nivel del retroperitoneo, debido a este hallazgo
se decide efectuar tumorectomia, en la que se reporta Sarcoma Fusocelular de Alto Grado. Los resultados patoldgicos no corresponden a dos entidades
patoldgicas diferentes, sino al mismo origen tumoral, con progresion de la enfermedad.
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Abstract

Renal Sarcoma with previous Clear Cell Carcinoma

Sarcomatoid differentiation in renal cell carcinoma is a rare disease with very few cases reported in the literature. A 65 year old man with hematuria and
a left renal mass underwent radical nephrectomy. Pathology reported a clear renal cell carcinoma. Three months after surgery, the patient presented
with abdominal complaints and a CT scan of the abdomen revealing findings consistent with a retroperitoneal mass. The patient underwent a second
surgical resection and pathology revealed a high grade spindle cell sarcoma. The two different pathology reports are not two different pathologies;
sarcomatoid differentiation in renal cell carcinoma represents a common pathway of de-differentiation of renal tumors.
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El carcinoma renal representa el 2% a 3% de todas
las neoplasias malignas en adultos. Es el mas letal
de los canceres urolégicos.? con un 30-40% de mor-
talidad en contraposicién con 20% de mortalidad
por cancer de prdstata y vejiga.

El carcinoma renal con diferenciacidon sarcomatoi-
de es una variante del carcinoma renal que tiene
un comportamiento bioldgico agresivo y un pobre
prondstico.® La Organizacién Mundial de la Salud no
considera el carcinoma renal sarcomatoide como un
tipo histoldgico especifico de carcinoma del parén-

quima renal, ya que dreas de cambios sarcomatoi-
des pueden ser encontrados en todos los subtipos
histolégicos de carcinoma renal.* La diferenciacion
sarcomatoide se encuentra en asociacion con cance-
res renales convencionales (células claras o células
cromofobas) de las cudles se piensa que evolucio-
na.>

Este estudio reporta un caso clinico de un paciente
con carcinoma renal de células claras que recidiva
tras la nefrectomia y al ser re-intervenido, el reporte
histopatoldgico evidencia un sarcoma de alto grado.
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Caso Clinico
Informacion del Paciente

Paciente masculino de 65 afios, originario y residen-
te de Quetzaltenango, Jubilado, con Antecedentes
médicos de Hipertension Arterial y Diabetes Melli-
tus tipo Il

Hallazgos Clinicos y Diagndstico

Paciente consulté a Medico por Hematuria macros-
copica de quince dias de evolucién, le ordend reali-
zarle Tomografia abdominal reportando masa de 10
x 10cm en rifidn izquierdo. [Ver Figura 1]

Por lo que se le realizé nefrectomia radical izquierda
via anterior, reportandose en el Informe anatomo-
patoldgico.

e Macroscopico: Rifidn que incluye Gerota de
15x10x8cm con areas blanquecinas y dareas
mixoides que infiltra cdlices, hilio y grasa de Ge-
rota, la vena con trombo

e Microscopico: Células grandes con nucléolos cla-
ros, lesion que infiltra tejido adiposo perirenal.

e Se reporta adenocarcinoma de células claras
Furhman 2 moderadamente diferenciado que
infiltra tejido adiposo vecino. [Ver Figuras 2 y 3]

El paciente continla su tratamiento en consulta
externa. Y en su seguimiento se realizan controles

Figura 2

Figura 1
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tomograficos
cerebral, térax y abdomen son negativas para le-
siones. El Plan a seguir serd de Vigilancia y Control.
Pero cuatro meses después en su reconsulta, refiere
dolor en fosa renal izquierda, por lo que se ordena
efectuarle nuevamente tomografias de control.

para estadificacion. La tomografia

Observandose en los nuevos estudios tomograficos
recidiva tumoral en fosa renal izquierda y nddulos
pulmonares. La Resonancia Magnética Cerebral no
presenta caracteristicas de metastasis. [Ver Figuras
4y5]

Se decide realizar nuevamente cirugia, con resec-
cién completa del tumor, reportandose

e Macroscépico: Tejido de 10x7x6cm blanqueci-
no, pardo, semifirme

e Microscopico: Células grandes, nucleos elonga-
dos, citoplasma fusiforme, abundante mitosis
atipicas y necrosis

Figura 4

Figura 5




Sarcoma Renal con Antecedente de Carcinoma de Células Claras

Figura 6

Diagnostico SARCOMA FUSOCELULAR DE ALTO GRA-
DO. [Ver Figuras 6y 7]

Se le han realizado tomografias de térax de control
sugestivas de metastasis pulmonares, la mayor de
2.7x2.2cm.

El caso lo conoce la clinica de Oncologia y se inte-
gra en su tratamiento, indicando que las imagenes
tomograficas cerebrales y los nédulos pulmonares
son sugestivas de metdstasis por lo que se indica el
inicio de tratamiento con Sunitinib.

Discusion

La Diferenciacién sarcomatoide se encuentra en 1%
a 5% de cancer renal, mas comunmente en asocia-
cién con carcinoma de células claras o carcinoma
cromofobo.

Es raro encontrar una masa renal sarcomatoide ver-
daderamente puro por lo que esta entidad ya no es
reconocida como un subtipo histoldgico distintiva de
carcinoma. La diferenciacién sarcomatoide se carac-
teriza por histologia de células fusiformes, tincién
positiva para la vimentina, patrén de crecimiento
infiltrante, agresivo local y comportamiento metas-
tasico, y de mal prondstico.

La invasion a los érganos adyacentes es comun, y la
estadistica de supervivencia es menor de un afio en
la mayoria de las series.

Conclusiones

e La presentacion de un primer diagnédstico pato-
légico de carcinoma de células claras modera-
damente diferenciado y un segundo diagndstico
de sarcoma fusocelular de alto grado convierte
esta entidad en un carcinoma de células renales
con diferenciacidon sarcomatoide.

e Se considera que no corresponden a dos entida-
des patoldgicas diferentes, sino al mismo origen
tumoral con progresién de la enfermedad.
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