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Resumen

El carcinoma de células renales (CCR) ocurre raramente en la niñez. Su 
comportamiento biológico, histología y factores pronósticos difieren de sus 
homólogos adultos. La importancia del diagnóstico temprano de los tumores 
renales, es enfatizado, ya que el tratamiento quirúrgico lleva a pronóstico favo-
rable solamente en estadíos tempranos de CCR. Reportamos el diagnóstico, 
tratamiento y sobrevida de un niño de 14 años con CCR tratado en nuestro 
hospital.

Palabras clave: Masa renal, carcinoma de células renales, tipo papilar, 
nefrectomía radical.

Clear cell renal carcinoma in a 14 year old patient treated 
with laparoscopic radical nephrectomy. Case report.

Abstract

Renal cell carcinoma (RCC) rarely occurs in childhood. Its biologic beha-
vior, histology and prognostic factors differ from those presenting in adults. 
An early diagnosis is of great importance in renal tumors, since surgical 
treatment leads to a favorable prognosis only in the early stage of RCC. We 
herein report on the diagnostic process, treatment and survival of 14-year-
old boy with RCC.

Key Words: Renal mass, renal cell carcinoma, papillary type, radical ne-
phrectomy. 
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Introducción
El Carcinoma de células renales (CCR) es 

una entidad que se presenta en pacientes entre 
la quinta y séptima décadas de la vida, y su 
presentación en los pacientes pediátricos es 
infrecuente. Las características radiológicas e 
histopatológicas en los niños son similares a los 
patrones del adulto pero el comportamiento 
biológico de la enfermedad y su agresividad 
pueden diferir entre ambos.1,2,3,4,5,6

No hay protocolos de manejo bien defini-
dos en éste grupo de edad. La cirugía consti-
tuye el tratamiento principal y puede resultar 
en la cura cuando el tumor está localizado y 
es resecado completamente. El papel de la 
radioterapia y la inmunoterapia no es claro, y 
los diferentes esquemas de quimioterapia han 
mostrado una actividad anti- tumoral mínima 
de acuerdo a los reportes de los pocos estudios 
clínicos realizados.7,8,9,10,11,12,13

Es por todo esto que el reporte de casos 
como el de nuestro paciente enriquece la litera-
tura médica con el fin de lograr avances diag-
nósticos y terapéuticos, entre ellos el manejo 
laparoscópico, una modalidad mínimamente 
invasiva ideal en éste grupo de edad.

Materiales y Métodos
Consultó a nuestro servicio de urología en 

abril de 2007 un paciente de sexo masculino, de 
14 años, por el hallazgo ecográfico abdominal 
de una masa en polo superior y tercio medio 
de riñón derecho de 49 x 31 x 51 centímetros, 
con compromiso del seno renal y produciendo 
dilatación de cavidades superiores, hallazgos 
sugestivos de angiomiolipoma renal según el 
reporte radiológico. El paciente había consul-
tado a su médico general por cuadro clínico de 
dolor difuso abdominal, sin hematuria, masa 
palpable ni síntomas constitucionales.

Dicho estudio fue complementado con 
una tomografía contrastada abdominal que 
evidenció una masa renal derecha heterogé-
nea, con captación del medio de contraste y 
calcificaciones.

Con éstos hallazgos fue presentado en 
staff urológico y se decidió la realización de 
una biopsia percutánea de la masa, dirigida 
por tomografía, la cual fue realizada en junio 

del mismo año, con un reporte patológico de 
tiroidización tubular, glomérulo esclerosis 
y nefritis crónica intersticial, pensándose en 
muestra obtenida de la periferia de la lesión. 

Dicha patología fue revisada por un se-
gundo patólogo, quien confirma la presen-
cia de tejido renal y grasa en la muestra, y 
descarta características histopatológicas de 
angiomiolipoma o cáncer de células renales. 
Por considerarse una muestra insuficiente y 
con hallazgos inespecíficos, se repite la biopsia, 
con un segundo reporte de células tumorales 
de apariencia papilar con núcleos redondos 
homogéneos con citoplasma eosinófilo, alta-
mente sugestivas de una neoplasia renal de 
tipo papilar.

Con éste diagnóstico se lleva a nefrectomía 
radical derecha por laparoscopia, la cual fue 
realizada en septiembre de 2007 sin compli-
caciones. 

El paciente tuvo una evolución clínica sa-
tisfactoria en su post operatorio y se confirmó 
anatomopatológicamente la presencia de un 
tumor de células renales de tipo papilar, sin 
aparente compromiso vascular, del sistema 
colector, de la cápsula renal ni de la grasa 
perirrenal.

Ha estado asintomático durante el segui-
miento periódico a la fecha, sin hematuria 
microscópica y con una función renal estable. 
La tomografía de control a los 6 meses de la 
cirugía descarta la presencia de recidiva tumo-
ral local o a distancia, y con un riñón izquierdo 
de aspecto normal.

Foto 1. Tomografía abdominal evidenciando la presen-
cia de una masa renal derecha heterogénea de aspecto 
claramente neoplásico.
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Carcinoma Células Renales

Discusión
El CCR es un tumor infrecuente en la pobla-

ción infantil, con una incidencia entre el 1.8 y 

6.3 % de todas las neoplasias malignas renales. 
Del CCR se pueden identificar más de 4 tipos 
histológicos, de los cuales el tipo papilar es el 
más frecuente en el grupo pediátrico, confir-
mado en el caso de nuestro paciente.14,15,16,17

Los síntomas más frecuentes son hema-
turia, masa abdominal y/o dolor en flanco. 
La triada completa no es frecuente, y según 
los reportes sólo se presenta entre un 6 y 8% 
comparada con un 12% en adultos.18,19,20

A diferencia de otros estudios clásicos con 
mayor número de pacientes, no se encontró 
en nuestro paciente relación de la enfermedad 
con condiciones patológicas asociadas como el 
síndrome de von Hippel – Lindau, la esclerosis 
tuberosa, malformaciones genitourinarias, fa-
lla renal crónica, anemia de células falciformes, 
neuroblastoma ni teratoma en tratamiento con 
quimioterapia.21,22

El diagnóstico se realiza básicamente con 
imágenes radiológicas (ecografía como tamiza-
je y tomografía) y se confirma histológicamente 
con biopsia o anatomopatológicamente con 
el especímen quirúrgico. En nuestro paciente 
se observó un patrón tomográfico importante 
como es la presencia de calcificación distrófica 
de la masa renal, hallazgo que puede dife-
renciarlo imagenológicamente del tumor de 
Wilms.23,24,25,26,27

El tratamiento de estos pacientes depende 
del compromiso del tumor, pero todos los 
estudios coinciden que la nefrectomía radical 
es necesaria, idealmente con linfadenectomía 
locoregional.28

Debido a la baja incidencia de esta pato-
logía en el grupo pediátrico, se requiere un 
estudio multicéntrico para desarrollar una 
estrategia terapéutica óptima con respecto al 
tratamiento complementario con radioterapia, 
quimioterapia e inmunoterapia. El pronóstico 
favorable de los pacientes depende de un diag-
nóstico y manejo tempranos.29,30

Conclusiones
Aunque el tumor de Wilms es el tumor 

renal más frecuente en la infancia, los niños 
mayores de 10 años con hematuria, masa abdo-
minal y/o dolor en flanco deben ser estudiados 
para descartar CCR. Este tipo de tumores son 

Foto 2. Calcificaciones en la masa renal vistas en la 
tomografía.

Foto 3. Imagen de la biopsia percutánea renal dirigida 
por tomografía.

Foto 4. Hematoxilina eosina en 10X. Se evidencia el tu-
mor, que se caracteriza por estructuras papilares con un 
tallo fibrovascular revestidas por células epiteliales pseu-
doestratificadas con citoplasma eosinófilo abundante.
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infrecuentes en la edad pediátrica, pero espe-
cíficamente la variedad papilar constituye el 
subtipo más comúnmente encontrado en éste 
grupo de edad. El estadio tumoral es el factor 
pronóstico más importante y existen diferen-
cias en cuanto al estadiaje y resultados en la 
variedad del adulto, ya que su comportamien-
to biológico es diferente a los CCR del adulto. 

Aunque el manejo primario ideal es la ne-
frectomía radical, se requieren más estudios 
para definir la necesidad de quimioterapia, 
radioterapia, e inmunoterapia para el trata-
miento complementario del CCR en la infancia.
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