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CARCINOMA MUCINOSO DE PELVIS RENAL.
A PROPOSITO DE UN CASO.
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Resumen.- OBJETIVO: Existe cierta controversia en la
terminologia usada para los tumores uroteliales con dife-
renciacién mucinosa.

METODOS: Presentamos el caso de un paciente de 50
afios con antecedente de litiasis de repeticion al que se
le detecta por técnicas de imagen una lesion piélica he-
terogénea.

RESULTADO: El estudio histolégico de la lesion determiné
el diagnéstico de carcinoma urotelial de pelvis renal con
amplia diferenciacién mucinosa.

CONCILUSIONES: Se trata de tumores poco frecuentes en
tal localizacién en los que la diferenciacion mucinosa no
parece influir en el prondstico.
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Summary.- OBJECTIVE: There is some controversy in the
terminology used for transitional cell tumors with mucinous
differentiation.

METHODS: We report the case of a 50-yearold male with
history of recurrent lithiasis whose radological tests discovered
a heterogeneous renal pelvis lesion.

RESULTS: The histologic study of the lesions defermined the
diagnosis of transitional cell carcinoma of the renal pelvis
with ample mucinous differentiation.

CONCILUSIONS: They are rare tumors in such location
and the mucinous differentiation does not seem to influence
pPrognosis.

Keywords: Renal pelvis. Mucinous carcinoma.

INTRODUCCION

Los tumores del tracto urinario superior (uréter y pelvis
renal) son lesiones relativamente poco comunes, consti-
tuyendo aproximadamente un 8% de las neoplasias del
tracto urinario y correspondiendo un 90% de las mismas
a carcinomas uroteliales. Son lesiones que afectan a
pacientes de edad avanzada con predominio del sexo
masculino y en gran nimero de ocasiones son multifoca-
les. El tabaco, los analgésicos y la exposicién ambiental
a carcinégenos han sido considerados los principales
factores de riesgo para el desarrollo de estas neopla-
sias. La hematuria, dolor en flanco y signos de obstruc-
cién al flujo urinario son los sinfomas con los que tales
neoplasias suelen debutar. La diferenciaciéon mucinosa
es poco frecuente en este tipo de tumores (6%) predo-
minando en escasas ocasiones el componente mucinoso
(menos del 1%), constituyendo como en nuestro caso un
auténtico carcinoma coloide (9).

CASO CLINICO

Paciente de 50 afios con antecedente de litiasis renal
de repeticién que consulté por hematuria recidivante y
sensacién de malestar. El estudio citolégico seriado de
orinas demostré la presencia de células atipicas sospe-
chosas de malignidad. Los estudios de imagen permitie-
ron observar una lesién heterogénea que ocupaba la
practica totalidad de la pelvis renal derecha. Se realizé
nefrectomia total y ureterectomia parcial observandose
un rifién de 10.5 x 5 cm de dimensiones maximas que
mostraba a nivel de pelvis renal una lesién irregular y
heterogénea de tonalidad pardusca en cuyo seno des-
tacaban dareas hemorrégicas y otras ligeramente ama-
rillentas y brillantes de consistencia sumamente blanda
al corte. Dicha lesién, relativamente bien delimitada, no
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FIGURA 1. Carcinoma mucinoso de pelvis renal. Aspecto
macroscopico.

invadia el parénquima ni el seno renal quedando limi-
tada al sistema pielocalicial aunque comprimiendo con
margenes expansivos la corteza en uno de los polos re-
nales. El estudio histolégico demostré que la lesién esta-
ba constituida por nidos tumorales bien delimitados sin
evidencia de invasién del parénquima renal, englobando
una matriz mucinosa central la cual constituia més del
50% del volumen tumoral. En el seno de dicha matriz se
encontraron flotando células neoplésicas sueltas y nidos
de menor tamafio que los situados a nivel periférico.
Las células tumorales mostraban morfologia poligonal
con nicleos centrales sin nucleolo aparente y escasa
atipia asi como citoplasmas eosinéfilos y claros. En las
dreas delimitantes con la matriz mucinosa se observo
una timida diferenciacién glandular coincidiendo con la
observacién de algunos nucleolos y un ligero aumento
de atipia nuclear. Las células tumorales mostraron in-
tensa inmunopositividad para EMA, CK 7 y leve para
CK20; ello,junto a la morfologia, confirmé la naturaleza
urotelial de la neoplasia.

FIGURA 3. Nidos uroteliales sélidos. 10x.

FIGURA 2. Areas uroteliales y mucinosas. 10x.

Con todos los datos expuestos se realizé el diagnéstico
de carcinoma de células transicionales de bajo grado,
con intensa diferenciacion mucinosa, de pelvis renal
(carcinoma coloide).

DISCUSION

Si bien el término de carcinoma coloide ha sido reser-
vado tradicionalmente para aquellos adenocarcinomas
con un componente mucinoso de més del 75%, han sido
varios los casos descritos en la literatura que teniendo
caracteristicas similares a las del nuestro han sido ca-
talogados como auténticos carcinomas coloides. No
obstante existe cierta controversia sobre la correcta ter-
minologia a aplicar en tales casos. La demostracion de
estructuras glandulares més o menos diferenciadas en
el seno de un tumor con caracteristicas uroteliales no
es criterio suficiente para catalogar dicha lesién como
adenocarcinoma, reservando tal nomenclatura para las
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FIGURA 4. Diferenciacién glandular focal 40x.
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formas puras. Los casos como el nuestro en que la di-
ferenciacién glandular es exclusivamente focal son englo-
bados dentro del grupo de los carcinomas de células
transicionales destacando tal diferenciacién glandular
y su porcentaje en un comentario. El diagnéstico dife-
rencial habria que establecerlo principalmente con el
adenocarcinoma mucinoso de pelvis renal (1).

El adenocarcinoma mucinoso de pelvis renal es una en-
tidad poco frecuente constituyendo tan sélo un 1% de
las neoplasias en dicha localizacién. La mayoria de los
pacientes cuentan con una historia de litiasis de repeti-
cién o bien un cuadro obstructivo de vias urinarias de
etiologia infecciosa o no infecciosa que se suele acom-
pafar de hidronefrosis (3,6,7).

Diversos estudios abogan por una transformacién de
un carcinoma urotelial in situ hacia un adenocarcinoma
propiamente dicho que a su vez adquiere caracteristi-
cas mucinosas basandose en la presencia en numerosos
casos de ambas neoplasias en el mismo paciente (2).
El estudio microscépico permite observar en todos los
casos la presencia de islotes de células en nidos sélidos
o bien estructuras glandulares mejor o peor definidas
inmersas en un estroma mucinoso que en ocasiones
constituye el elemento predominante de la neoplasia
(carcinoma coloide).

No debemos confundir la diferenciacién glandular in-
tratumoral con los espacios pseudoglandulares que se
originan a causa de fenémenos necréticos o artefactua-
les. En casos dudosos puede recurrirse a la expresion de
apomucina  MUC5AC como marcador de diferencia-
cién glandular en carcinomas uroteliales (9).

Se han descrito casos de carcinomas con caracteristicas
mucinosas tanto en rifones ectépicos como en rifiones
solitarios (5,8).

Lla citologia de orina podria ayudar al diagnéstico
preoperatorio de este tipo de neoplasias si bien la expe-
riencia se limita a escasos casos en la literatura donde
se describe un liquido viscoso con grupos esféricos de
células baséfilas con cierta vacuolizacién citoplasmati-
ca, nucleolo evidente y desproporcién nucleocitoplasmé-
tica, datos que describen las carécteristicas citolégicas
de un adenocarcinoma coloide propiamente dicho (4).
Como hemos mencionado al describir nuestro caso sélo
fue posible asesorar la presencia de células atipicas sin
que observasemos un componente mucinoso evidente.
En cualquier caso las caracteristicas citologicas se ase-
mejaban a las de cualquier otro carcinoma urotelial.

No estd claro el valor pronéstico de la diferenciaciéon
glandular y/o coloide en los carcinomas uroteliales si

bien parece que estd supeditado a los grandes factores
pronésticos para el carcinoma urotelial como son el es-
tadio tumoral y el nivel de invasién (9). El adenocarcino-
ma mucinoso de pelvis renal si presenta un pronéstico
infausto manejéndose cifras de supervivencia del 75%
al afio y del 21% a los cinco afios (4). En nuestro caso
la nefrouretectomia unilateral fue curativa sin que se ob-
servaran signos de recidiva y/o lesién concominante en
el tracto urinario si bien el periodo de seguimiento se
limita @ un afo.
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