CASO CLINICO
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RESUMEN

La presentacion del carcinoma de células escamosas en la via urinaria es un evento poco frecuente. La
incidencia de esta neoplasia es de 1.4 por ciento de los canceres renales. Este caso presenta el hallazgo en
la autopsia de un varon de 78 anos de un carcinoma de células escamosas que compromete el parénquima
renal. El caso sirve para hacer una revision de las caracteristicas patoldgicas e histologicas de esta
neoplasia. (Horiz Med 2015; 15(1): 67-70)

Palabras clave: Carcinoma, células escamosas, carcinoma epidermoide, rifon. (Fuente: DeCS BIREME).

Squamous cell carcinoma in the kidney, a case report

ABSTRACT

Presence of a squamous cell carcinoma in the urinary system is an infrequent event. This neoplasm has an
incidence of 1.4 percent among renal cancer. In this presentation we have the results of an autopsy of a
78 years old male with a squamous cell carcinoma that compromises renal tissue. The case is completed
with a brief revision about the topic, including pathologic and histologic characteristics of the neoplasm.
(Horiz Med 2015; 15(1): 67-70)
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INTRODUCCION

Las neoplasias del sistema colector urinario son
infrecuentes conun4%a5%de los tumores de epitelio
transicional. De ellos, la mayoria corresponde a
tumores uroteliales (85% - 90%) seguidos por el
carcinoma de células escamosas (6% - 15%). Este
Ultimo se define como una neoplasia maligna
derivada del urotelio que muestra un fenotipo
escamoso puro, que presenta una incidencia
pequeia con un 1.4% de los canceres renales y
muy pocos casos reportados en la literatura.Se
le observa en la via urinaria superior ocurriendo
més frecuentemente en la pelvis renal que en
los uréteres. La presentacion clinica suele incluir
urolitiasis o infecciones renales crénicas, asi como
abuso de analgésicos, aunque se han reportado
casos con ausencia de estos rasgos clinicos (1-3).

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varon de 78 anos que
fue encontrado muerto en su casa por familiares.
En el levantamiento del cadaver se evidencid
lesiones compatibles con asfixia mecanica por
ahorcamiento. Durante la necropsia médico
legal, los hallazgos en region cervical del cadaver
confirmaron la causa de muerte. En la evaluacion
de cavidades internas, se encontr6 en abdomen una
masa tumoral correspondiente al rifon izquierdo
de medidas 18 x 13.5 x 6.5 cm y un peso de 875
gramos. A la evaluacion, la tumoracion mostraba
una superficie encapsulada e irregular, de aspecto
multilobular. Al corte se aprecié una arquitectura
completamente deformada, con multiples nédulos
heterogéneos, blancos y amarillos con &areas
pardas, que se alternaban con zonas quisticas que
impedian reconocer el sistema pielocalicial. El
uréter presentaba una dilatacion en su segmento
proximal. El rifidn y uréter derechos, asi como la
vejiga urinaria, no presentaban alteraciones.

La evaluacion histoldgica de los 6rganos, ademas
de confirmar las lesiones traumaticas en cuello,
mostraron la naturaleza escamosa de la tumoracion
renal izquierda: células epidermoides con puentes
intermembranas y perlas cérneas en la masa
tumoral que desplazaban el escaso parénquima
renal funcionante. Tanto el uréter de ese lado,

68 Horiz Med 2015; 15 (1): 67-70

como los érganos contralaterales y la vejiga se
encontraban libres de células malignas. No se
hallaron lesiones malignas de naturaleza urotelial.
Se encontr6 ademas en vasos pulmonares la
presencia de émbolos de células tumorales. La
corroboracion inmunohistoquimica de la naturaleza
escamosa del cancer se realizd6 con el marcador
CK7 que debiera ser positivo en casos de neoplasia
urotelial, de presentacion mas frecuente que el
carcinoma escamoso. En este caso el marcador
resultd negativo. Figuras 1-4

Figura 1. Nido neoplasico compuesto por grupos celulares formando
estructuras solidas con trazos de tejido conectivo y componente
inflamatorio linfocitario. Tincion con HE y aumento a 10x.

Figura 2. Células neoplasicas que muestran aspecto escamoso y nucleos
con cromatina gruesa, algunos con presencia de nucléolo, ademas de la
presencia de perlas corneas. Tincion con HE y aumento a 40x.
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Figura 3. Tincion imnunohistoquimica en parénquima tumoral mostrando
negatividad para CK-7. Aumentos de 10x (izquierda) y 40x (derecha).

Figura 4. Tincion imnunohistoquimica en parénquima tumoral mostrando
negatividad para CK-20. Aumentos de 10x (izquierda) y 40x (derecha).

DISCUSION

Las neoplasias malignas primarias de la pelvis renal
son de escasa presentacion con un 8 a 14 % del total
de canceres renales. De ellas, un 90% corresponden
a carcinomas uroteliales y en el resto encontramos
al carcinoma de células escamosas, cuya aparicién
en el rindn es inusual y se desarrolla desde el
sistema colector.
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Se cree que el desarrollo del carcinoma escamoso
se debe a una metaplasia del urotelio por irritacion
croénica, aunque la asociacion del cancer con la
metaplasia aln genera controversia. Las causas
de la alteracion incluyen calculos renales, rindn
en herradura, infecciones y también tabaco,
determinados quimicos, farmacos (fenacetina),
deficiencia de vitamina A, desbalance hormonal
(4) y esquistosomiasis (en especial Schistosoma
haematobium).

La presentacion clinica de los casos suele incluir
dolor abdominal y hematuria. No es usual palpar la
tumoracion, aunque casos de obstruccidn de la via
urinaria pueden llevar a hidronefrosis clinicamente
palpable (1). Algunos reportes de sindromes
paraneoplasicos anaden hipercalcemia, leucocitosis
y trombocitosis a la presentacion clinica (3-6).

La deteccion del tumor suele hacerse con imagenes:
urografia excretoria, ecografia o tomografia pueden
orientar hacia el diagnéstico (1,7).

Los carcinomas escamosos son frecuentemente
masas voluminosas, polipoides, soélidas con
presencia de material necrético y de restos de
gueratina. También se describen, especialmente las
que nacen del epitelio de la vejiga urinaria como
neoplasias planas de bordes irregulares o ulceradas
e infiltrantes (8).

El diagnostico histoldgico se restringe al hallazgo
exclusivo de células malignas escamosas, de
manera que Si se encontrara un carcinoma
urotelial in situ cambiaria el diagnéstico por el de
carcinoma urotelial con diferenciacion escamosa.
Por esa razén se recomienda una extensiva toma de
muestras de mucosa (5) Con regularidad se puede
hallar metaplasia escamosa queratinizante en el
epitelio plano adyacente al tumor (8).

A fin de determinar la ausencia del componente
urotelial dentro del parénquima tumoral, el
panel de tincion inmunohistoquimica con CK-7 y
CK-20 permite hacer el diagnostico diferencial,
obteniéndose que la positividad para ambas
citoqueratinas se corresponderian con presencia de
carcinoma de urotelio.

Enero - Marzo 2015 69



Hugo Castro Pizarro, Omar Villacorta Cari, Karla Sheen Vento

En general se trata de una neoplasia agresiva de
alto grado. Es comdn la infiltracion del parénquima
0 tejido blando retroperitoneal (1). Pueden
encontrarse casos de alta diferenciacién con grupos
de células escamosas con puentes intercelulares,
queratinizacion y escaso pleomorfismo nuclear.
También estan los casos de escasa diferenciacion
con alto pleomorfismo y minimas caracteristicas
escamosas (8).

El tratamiento considera a la cirugia (nefrectomia
y ureterectomia) para casos con tumores en
bajo estadiaje (4). Se sigue con radioterapia y
quimioterapia para casos avanzados, aunque el
beneficio mostrado ha sido escaso (7).

El pronéstico es pobre con una media de sobrevida

a 5 anos de 7.7%, con otras series mostrando un
promedio de 5 a 11 meses (3).
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