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RESUMEN

Reporte de dos casos de oncocitoma rensl, A
pesar de su baja frecuencin, el oncocitoma debe ser
tenido en cuenta ¢n los pacientes con masas renales,
Desafortunadamente, no hay patrones rachioldgicos
que nos permiten sospechar de esta rara condicion,
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SUMMARY

To report two case of renal oncocvioma. De-
spite its very low frecuency, to oncocytoma should
be talken into account in patients with renal masses.
Unfortunately, there are no radiological patterns that
allow us (o suspect this rare codition.

Keywords: renal oncocytoma, pathology, clini-
cal presentation.

INTRODUCCION

Descrito por Zippel en 1942 por primera vez, cla-
sificado en un ¢omienzo como una variedad tumeo-
ril maligna durante mas de 4 décadas. Originado en
las eélulas intercaladas del tubo contorneado distal
¥ microscopicamente caraclerizado por un citoplas-
ma eosinalllico rico en mitocondrias, actualmente el
oneocitomn renal e8 considerado como un wmor de
comportirmiento benigno, excepto en algunos casos
de epexistencin de carcinoma de células renales o in-
vasan a ln grasa perirrenal del oncocitoma (signo de
comportamiento maligno), 1o cirugia puede ser be-
neficiosa para los pacientes’. La incidencia de este
tipo de turnor es varisble, oscilando segim las series
entre 3 v 7 % Y. Macroschpicamente se presen-
tn como ura masa cortical, de aspecto homogéneo,
bordes regulares, sin areas de necrosis v ¢on color
marron pardusco " (Fode 1), Es muy caracteristics,
pero no ¢specifica, I existencin de una eieatriz en o
zona ceniral, con tracios fibrosos que se dirigen hacia
fuera {fora3) Esla cicatriz se observa. sobre todo en
los oncocitomis de mavor maiio . Presenta ung
capsula fibrosa densa y no hay afectacion de la cdp-
sula renal. pelvis o grasa perinefrisica.

Al microscopio, ¢l oniocitoma presenta células
granulares bien diferenciadas, de citoplasmi eosimi-
filo, que se denominan oncocitos (Forms 5-6). Esta
cosimofilia se debe a la grun cantidad de mitocondrias




intracitoplamaticas. Parp que an tumor séu clasifica-
dov histoldgicamente como Oncocitoma debe cumplir
los siguientes criterios:
| Presentar células cosmofilas altumente dife-
renciadas

2. Formado por un solo tipo celular

3. Nucleos homogéneos, sin pleomorfismo
4. Noatipias

5. No mitosis

6. Ausencia de vacuolas grasas

7.  Distribucion en nidos, mibulos o trabdeulss

El diagnostico susle ser incidental al realizar es-
tudios radiolégicos en pacientes aquejados por diver-
sas patologias, incluso extrauraldgicas ™. A traves de
ardlisis inmunchistoquimicos la tincion CD1I7 es
luertemente expresado en carcinoma cromofobos
(82%) v oncocitoma (100%), mientras en ningiin
caso de celulas cluras renales fue inmunoreactivo™

Caso Clinico

Caso I: 15.C. 52 afios Femenino. Consulta por
fiebre v trastornos urinarios

Ecografia: se consta imagen solida de aproxima-
damente 40 % 39 mun, de difgmetro en tercio medio
de rifion dierecho.

Caso 2: 'T. 0. 40 afos Masculing. Consulta por
dolor en region lumbar derecha, tomoreion en Aan-
co zquierdo, perdida dé peso,

Ecografia: rifion isquierdo se reconoce estructur
superior v el resto del parénguima es resimplazado
por gran masa solida heterogénea de aproximada-
mente 12 x 11 ems de diametro, que llega hasta la
FLL v cruza la linea media.

En ambos pacientes se solicito T.AC. (Fafo 248
donde se observan ambas imagenes de consistencia
solida en el rifion alecto,

Ante In sospecha de adenocarcinoma renal, se
decidit la intervencion quirirgica, practicindole en
ambos casos la nefrectomia radical

El estudio anatomopatologico en el caso | revelo
la existencia de un oncocitoma del rifion derecho dis
3 ems de diametro ubicado en el tercio medio.

(Faolo 1)
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En el caso 2 ¢l estudio anatomopatoldgico revelo
la existencia de un oncocitoma del rifion izguierdo
de 24 cms de diametro que abarca el 95% del parén-
guima renal,

DISCUSION

El oncocitoma es un tumor de baja incidencia,
que estd siendo diagnosticado con mas frecuencia
¥ con tamanios menores debido a milizacion de Ia
Ecografia y T.A.C., para ¢l estudio de diversas pa-
tologias. Generalmente constituye un hallazgo inci-
dental, puesto que en raras ocasiones 5 sintomdtico,
Desgraciadamente no existe un patrdn radioldgico
o ecogrifico que nos haga confirmar el disgnéstico,
por lo que éste suele ser aportado por el patdlogo.
Podemos sospechar la presencia de Oncocitoma '™
cuando en ¢l estudio con TC, observamos una masa
solida redondeada, bien delimitadu, encapsulada con
ausencia de caleificnciones. hemorragia o necrosis,
que no invaden estructuras vecinas y gue presente
una cicatriz central estrellada. Es patron radioldgico
no es en absolulo especifico del oncocitoma, siendo
relativamente frecuente encontrarlo en el adenocar-
cinoma renal de pequefio tanvaiio ™,

De ahi, que en la mayoria de los casos. se decide
por una cirugia radical . recibiendo posteriormente
la sorpresa, al informar el patdlogo que nos hallamos
ante un Cineocitoma,

A pesar de la baja incidencia de esta patologia, es
una posibilidad diagndstca a terer en cuenta. cunndo
observamos una masa renal bien delimitada, encap-
sulada, sin calcificaciones, necrosis, ni hemorragias,

Interesantemente, la presencia de enfermedad
metastasica no implica componamiento maligno
desde el punto de vista clinico, al ser indolente como
s¢ pudo comprobar en los casos de metastasis hepati-
cit de oncocitomnas renales ™)

A pesar de esta posibilidad, pensamos que ¢l
disgnostico definitivo es ¢ que aporta el pardlogo,
puesto que, ante este tipo de hallazgo. sobre toda si el
paciente es joven, debe procederse a la intervencion
quirirgics

{Foto 2)
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