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HIDRONEFROSIS COMO CÁNCER PAPILAR 
RENAL
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Resumen.- OBJETIVO: Describir un nuevo caso de carci-
noma papilar incidental. Revisión de la literatura.

MÉTODOS: El carcinoma papilar renal (CRP) es una va-
riante dentro del carcinoma renal. Se clasifican en dos sub-
tipos que tienen relación con su pronóstico. Presentamos 
un caso de CRP en un varón de 76 años, simulando una 
hidronefrosis evolucionada. 
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RESULTADO/CONCLUSIONES: Se describen los hallaz-
gos y el posterior resultado histológico asociado de una 
metástasis sincrónica en el uréter ipsilateral. 

Palabras clave:  Carcinoma renal papilar. Carcino-
ma renal.

Summary.- OBJECTIVE: We describe a new case of inci-
dental renal papillary carcinoma. We perform a bibliogra-
phic review.

METHODS: The papillary renal cell carcinoma is a variant 
of renal carcinoma. They classify in two subtypes that have 
relation with their prognosis. We presented one case of re-
nal papillary carcinoma in a male of 76 years, play-acting 
as severe hydronephrosis.

RESULTS/DISCUSSION: We describe the findings and final 
pathological result associated with a synchronic metastasis 
in the ipsilateral ureter.

Keywords: Papillary renal cell carcinoma. Renal carci-
noma.

INTRODUCCIÓN

El carcinoma renal papilar (CRP) es un subtipo histoló-
gico (1) establecido del carcinoma renal. Los detalles 
clínicos e histológicos fueron descritos en 1976 (1). Re-
presenta aproximadamente el  7-15 % del total. Predo-
mina en varones en proporción 2:1. Su edad media de 
presentación se sitúa entre los 50 y 55 años. Suelen ser 
multifocales (2, 3). Generalmente encontramos trisomías 
en 7, 16 y 1, con pérdida del cromosoma Y (4). 

PRESENTACIÓN

Se han descrito variantes histológicas que incluyen tra-
becular, tubular, escleroso, alto grado y solida (5,6). Se 
ha descrito su asociación con insuficiencia renal crónica 
(7). Es denominado también carcinoma cromofílico por 
la basofilia citoplasmática mostrada. Se han definido 
dos patrones histológicos, basados en anormalidades 
genéticas, estadio tumoral, número de mitosis y las tasas 
de proliferación celular. Los tumores suelen estar bien 
delimitados, con localización excéntrica en la corteza, 
con hemorragia y necrosis asociada.

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 76 años sin antecedentes familiares ni per-
sonales de interés, que acude a urgencias por cuadro 
de dolor abdominal difuso de seis meses de evolución 
acompañado de sensación de masa abdominal, pérdi-
da de peso lenta pero progresiva. No síntomas urológi-
cos asociados. La exploración física no muestra perito-

nismo abdominal, pero si la presencia de masa de 20 
cm aproximadamente que se localiza en hipocondrio 
derecho, sobrepasando la línea media. Su analítica 
de ingreso (hemograma con formula y recuento, bio-
química general, estudio de coagulación) no muestra 
anormalidades. El estudio radiológico básico, ecográ-
fico abdominal muestra una masa anecoica que ocupa 
hemiabdomen derecho de 37 cm, que desplaza híga-
do, páncreas y vena cava (Figura 1). Se confirman los 
hallazgos mediante TAC, barajando la sospecha de es-
tenosis de uréter evolucionada con hidronefrosis masiva 
sin parénquima funcionante (Figura 2).

Se interviene realizándose nefroureterectomía derecha 
sin datos de infiltración peri-renal. No se encontraron 
adenopatías. El diagnóstico histológico fue de carcino-
ma papilar de células renales tipo 2 con alto grado nu-
clear (Fuhrman grado 3) que sustituye el parénquima de 
forma completa, infiltrando focalmente capsula y gra-
sa perirrenal (pT3a) (Figura 3). El estudio de su uréter 
(Figura 4) muestra metástasis de carcinoma papilar de 
células renales que infiltra extensamente las capas mus-
culares. Posoperatorio sin incidencias.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Este tipo de neoplasia se asocia con otros tipos de car-
cinoma de células renales. Su arquitectura es papilar o 
túbulo-papilar con células epiteliales dispuestas en capas 
sobre finos tallos vasculares. Existen dos tipos de CRP de-
finidos por Delahunt y Eble (8), como tipo 1 y 2. El tipo 1 
es el más frecuente con células pequeñas, con escaso cito-
plasma, siendo pequeños sus núcleos así como nucléolos 
(grados 1 y 2 de Fuhrman). El tipo 2 muestra papilas más 
irregulares con células más grandes, con núcleos grandes 
y nucléolos prominentes (grado 3 de Fuhrman). Es una 
clasificación que se correlaciona con el estadio y la evo-
lución, siendo el tipo 2 el de peor pronóstico.

Clásicamente el CRP se ha asociado con un pronóstico 
más favorable que el carcinoma de células renales (1). 
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FIGURA 1. Imagen de TAC.



También se han obtenido resultados contradictorios en 
otras series (9). Las anomalías básicas cromosómicas se 
han encontrado en tumores localizados y no infiltrativos, 
mientras que las formas más agresivas en su presen-
tación tienen más anormalidades genéticas asociadas, 
como ocurre en el tipo 2 (6).

El estadio tumoral en el momento del diagnóstico es un 
parámetro pronóstico importante. El tumor presentado 
muestra factores pronósticos desfavorables: invasión de 
grasa perinéfrica, metástasis sincrónica ureteral, grado 
nuclear 3 de Fuhrman, subtipo 2, masa superior a 10 
centímetros. El efecto beneficioso de la cirugía radical 
como único tratamiento se consigue en pacientes con un 
único foco metastásico resecable y menos de 60 años, 
con un nivel ECOG de 0-1. No parece responder a qui-
mio-inmunoterapia, por lo que su tratamiento más ade-
cuado sigue siendo la cirugía radical. Se han descrito 
metástasis ureterales y vesicales de carcinoma renal de 
células claras (10), pero no hemos encontrado en la 
literatura la descripción de metástasis en uréter teniendo 
como origen un CRP. 
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FIGURA 2. Posición del paciente en mesa de quirófano 
donde se observa la deformidad del abdomen por la 

masa renal.

FIGURA 3. Detallle macroscópico de la pieza quirúgica.

FIGURA 4. Detallle macroscópico de la metástasis
ureteral.
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