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Casos Clinicos
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CARCINOMA SARCOMATOIDE RENAL CON
ELEMENTOS HETEROLOGOS MALIGNOS. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Francisco Javier Torres Gémez vy Francisco Javier Torres
Olivera.

Servicios de Anatomia Patolégica del Hospital de Jerez
de la Frontera. Cédiz y del Hospital Universitario Virgen
Macarena'. Sevilla. Espafia.

Resumen.- OBJETIVO: £l patrén sarcomatoide represen-
ta el tipo histolégico de carcinoma renal con peor pronds-
tico asigndndosele un grado 4 de Furhman de manera
sistemdtica.

METODOS: Presentamos el caso de un paciente de 80
afios al que se le realiza una nefroureterectomia con el sub-
siguiente diagnéstico histolégico de carcinoma renal con
patrén sarcomatoide con dreas de condro y osteosarcoma
asi como diferenciacién escamosa. Se trata de un caso
excepcional en cuanto que es muy infrecuente encontrar
todos estos elementos en un mismo tumor.

RESULTADOS: El estudio seriado de la pieza quirdrgica
permite identificar en la mayoria de las ocasiones alguno
de los patrones histolégicos clésicos del carcinoma renal
si bien el estudio inmunohistoquimico serd de gran utilidad
en la correcta catalogacién de fal neoplasia vy en el diag-
néstico diferencial con ofras lesiones renale s, principal-
mente sarcomatosas.
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CONCILUSIONES: la presencia de elementos heterélogos
malignos, como en nuestro caso ratificard el mal pronostico
de estas neoplasias para las que no existe un fratamiento
verdaderamente efectivo.

Palabras clave: Carcinoma sarcomatoide renal.

Summary.- OBJECTIVE: The sarcomatoid pattern
represents the histological type of renal carcinoma with
the poorest prognosis, receiving the grade 4 of the
Furhman classification consistently.

METHODS: We report the case of a 80-yearold male
who underwent nephroureterectomy with the pathologic
diagnosis of sarcomatoid renal carcinoma with areas
of chondro and osteosarcoma, as well as squamous
cell differentiation. It is an exceptional case because it
is rare to find all these elements in the same tumor.

RESULTS: The study of the surgical specimen enables in
most cases the identification of some of the classic
histological patterns of renal carcinoma, nevertheless
an immunohistochemical study is of great valve for
proper classification of the neoplasia and differential
diagnosis with other renal lesions, mainly sarcomas.

CONCILUSIONS: The presence of malignant heterologous
elements, as in our case, will confirm the.prognosis of
these neoplasias, which really don't have an effective
freatment.

Keywords: Sarcomatoid renal carcinoma.

INTRODUCCION

El carcinoma sarcomatoide renal es una neoplasia agre-
siva que representa el 1- 3% de los carcinomas renales
del adulto. Es mas frecuente en varones y en la quinta
década. El tumor se compone de sdbanas de células
fusiformes que presentan unas caracteristicas inmunohis-
toquimicas y ultraestructurales tanto de células epitelia-
les como de células estromales, pudiendo existir areas
mixoides con células de caracteristicas similares a osteo-
clastos y mioblastos. Incluso se han descrito dreas osteo-
sarcomatosas y condrosarcomatosas, aunque éstas son
muy poco frecuentes. Para la correcta tipificacién de la
naturaleza epitelial debe demostrarse la transicién entre
areas claramente epiteliales y las sarcamotosas o, en
caso contrario, demostrar positividad inmunohistoquimi-
ca para marcadores epiteliales (10,11,12).
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FIGURA 1. Carcinoma sarcomatoide renal: aspecto
macroscopico.

El carcinoma sarcomatoide de células renales puede
considerarse como un carcinoma poco diferenciado y
su pronéstico es infausto, con una supervivencia media
de 6 meses.

CASO CLINICO

Varén de 80 afios que debuté clinicamente con hema-
turia y dolor en flanco izquierdo. La pufiopercusién en
fosa renal izquierda fue positiva. Mediante técnicas de
imagen se observé una masa a nivel de fosa renal iz
quierda que desdibujaba la silueta renal. El paciente fue

intervenido realizandose una nefrectomia con ureterec-
tomia proximal.

En la pieza de nefrectomia el parénquima renal estaba
sustituido en su préctica totalidad por una lesién blan-
quecina heterogénea en cuyo seno se podian apreciar
cavidades quisticas de aspecto necrético con formacio-
nes papilares friables y mal delimitadas intracavitarias y
&reas amarillentas mal delimitadas combinadas al azar
con otfras de aspecto necrético y/o hemorragico. Al cor-
te se observé una consistencia firme, fundamentalmente
correspondiendo con las éreas blanquecinogrisaceas si
bien en ofras localizaciones se aprecié una consistencia
blanda e incluso crujiente.

El estudio histolégico demostré una neoplasia constitui-
da por una proliferacién de células fusiformes y poli-
gonales con marcada atipia y pleomorfismo nuclear,
que adoptaba un patrén sélido de crecimiento. Més del
75% de la misma mostraba diferenciacién a osteo y
condrosarcoma si bien también se pudo demostrar di-
ferenciacién escamosa, principalmente tapizando la su-
perficie inferna de las formaciones quisticas previamente
descritas. La elevada atipia celular observada se hacia
més evidente con la presencia de abundantes células
gigantes multinucleadas situadas en el seno de las éreas
sélidas fusiformes y en torno a las reas de diferencio-
cién osteosarcomatosa (14) (seguramente estas Gltimas
sean en realidad osteoclastos atipicos). El tumor contac-
taba con la cdpsula renal sin sobrepasarla, invadiendo
estructuras vasculares del hilio y el tejido adiposo de la
pelvis. Tras un muestreo riguroso de la pieza quirirgica
se pudieron obijetivar escasos focos con patrén histolégi-
co de carcinoma de células claras. El estudio inmunohis-

FIGURA 2. Carcinoma sarcomatoide renal: A) Imagen
superior izquierda: rifén normal, dreas sarcomatoides y
focos de osteosarcoma 20x. B) Imagen superior derechar:

patrén fusocelular 20x. C) Imagen inferior izquierda:
dreas fusiformes englobando glomérulos 10x. D) Imagen
inferior derecha: patrones escamoso y sarcomatoide 10x.

FIGURA 3. Carcinoma sarcomatoide renal: A} Imagen su-
perior izquierda: pleomorfismo celular en dreas fusiformes
40x. B) Imagen superior derecha: focos de osteosarco-
ma 40x. C) Imagen inferior izquierda: focos de osteo y
condrosarcoma 40x. D) Imagen inferior derecha: éreas
de osteo y condrosarcoma 10x.
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toquimico de la neoplasia mostré inmunotincién positiva
para citoqueratinas tanto en el componente de células
claras como en el fusocelular siendo este ltimo igual-
mente positivo para vimentina (13). Con todo ello se
emiti6 el diagnéstico de carcinoma sarcomatoide renal
con predominio de éreas con diferenciacion heteréloga
maligna (osteo y condrosarcoma), haciendo referencia
a la presencia de focos de carcinoma con patrén de
células claras y de areas con diferenciacion escamosa.

DISCUSION

El término de carcinoma sarcomatoide tradicionalmen-
te se ha asociado a neoplasia agresiva cualquiera que
sea su localizacién. Sin embargo dicho t#rmino sélo
hace referencia a uno de los subtipos histolégicos que
cualquiera de los carcinomas renales puede adquirir y
asi es reflejado en la Gltima clasificacion de la OMS de
los tumores renales considerandose un tipo de diferen-
ciacion de morfologia fusiforme y alto grado citolégico
que generalmente se expresa junto a uno de los patrones
clasicos de carcinoma y que sélo ocasionalmente cons-
tituye el Onico subtipo histolégico presente adquiriendo
la neoplasia en su conjunto un aspecto sarcomatoso. Es-
tos ltimos ejemplos han sido englobados por la OMS
dentro de los carcinomas renales no clasificables, grupo
hefterogéneo en el que se incluyen los subtipos que no
cumplen los criterios para ser clasificados dentro de las
demds categorias. También podemos utilizar el t#rmino
de carcinosarcoma, que hace referencia a la presencia
de elementos heterélogos en el seno de un carcinoma
(1,7). En cualquier caso es indiscutible la agresividad y
mal prondstico que la aparicién de tal patrén histolégico
conlleva lo cual condiciona la asignacién invariable de
un grado IV de Furhman. Se trata de neoplasias con gran
agresividad local y un alto potencial metastatizante (8).

Diversos estudios han intentado establecer el origen del
fenotipo sarcomatoide y su relacién con cualquiera de
los patrones histolégicos clasicos del carcinoma renal.
En esta linea, andlisis comparativos de inactivacién del
cromosoma x en carcinoma de células claras(subtipo
mas comin de carcinoma renal) y en carcinomas con
patrén sarcomatoide sugieren un origen com(n a partir
de un mismo tipo celular; diferentes patrones de pérdi-
da alélica en distintas regiones cromosémicas parecen
dictar la heterogeneidad y divergencia genética en el
proceso de evolucion de los distintos patrones originan-
do los distintos fenotipos conocidos (4).

Asimismo, se ha intentado probar la presencia del VEB
en la histogénesis de tales tumores si bien su presencia
Onicamente se ha demostrado en el componente linfociti-
co que en gran nimero de ocasiones acompafa al com-
ponente fusocelular. En cualquier caso no se ha demos-
trado una implicacién pronéstica de tal hallazgo (2).

El componente sarcomatoide de dicha neoplasia pue-
de plantear diagnéstico diferencial con entidades ta-
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les como fibrohistiocitoma maligno, hemangiopericito-
ma, fibrosarcoma, angiosarcoma y rabdomiosarcoma
pleomérfico, sarcomas que pueden presentar localiza-
cién renal y tener un patrén histolégico fusiforme pre-
dominante imposible de distinguir morfolégicamente
del patrén sarcomatoide. En tales casos las técnicas
inmunohistoquimicas serdn de gran valor para realizar
un diagnéstico correcto pues Unicamente el carcinoma
sarcomatoide mostrard inmunotincién con queratinas.
Especial atencién requiere el diagnéstico diferencial
con el sarcoma sinovial el cual excepcionalmente puede
mostrar una localizaciéon renal; en tales casos la distin-
cién morfolégica e inmunohistoquimica no es posible,
siendo necesario recurrir al estudio genético para de-
mostrar la translocacion tX,18) (p11.2,11.2) la cual
estd presente en el sarcoma sinovial y no en el carcino-
ma sarcomatoide (3).

Como hemos apuntado, se trata de neoplasias muy
agresivas con alta agresividad local y alto potencial
metastatizante para la que no existe un tratamiento es-
pecifico estandarizado (6); la combinacién de cirugia y
quimioterapia constituye la modalidad terapeutica més
extendida existiendo trabajos que defienden la eficacia
de la adriamicina/fosfamida en la remision completa
de carcinomas sarcomatoides (5) e incluso algunos que
apuestan por el uso del Imatinib en aquellos casos que
expresan c-kit (9).
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QUISTE PARAURETRAL DE LA GLANDULA DE
LITTRE, UN CASO EXCEPCIONAL.

Anna Bujons, X.Ponce de ledn, Carlos Baez, Lluis
Gausa, M.Montlles, Joan Caparréds y Humberio
Villavicencio.

Unidad de Urologia Reconstructiva y General. Servicio de
Urologia Fundacié Puigvert. Barcelona. Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: Describir un caso clinico de un
quiste parauretral en un varén, a nivel de urefra peneana
subglandar, patologia extremadamente infrecuente.

METODO/RESULTADO: Paciente varén de 46 afios de
edad diagnosticado de un quiste parauretral de la glandu-
la de littré, su diagndstico y posterior tratamiento.

CONCIUSION: los quistes parauretrales de origen no
traumdtico son muy raros, sélo se han descrifo dos casos
en la literatura, un quiste localizado en éngulo penoescro-
tal dependiendo de cuerpo esponjoso sin conexién con la
uretra y ofro caso de inflamacién de las glandulas periure-
trales de Litiré simulando un tumor.

Palabras clave: Quiste parauretral. Glédndula de litiré.
Uretra.
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