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Caracteristicas citoldgicas del carcinoma de células
renales. |
Problemas diagnosticos.
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SUMMARY

Cytologic characteristiques of renal cell carcinoma. Diagnostic problems.

Fine needle aspiration biopsy (FNA) is a useful technique for preoperative diagnosis of renal
masses.We reviewed 142 renal FNA. 395 were malignant neoplasms, of which 86% were renal cell
carcinomasas. We evaluated cellular tvpe (clear cell, granular cell or mixed cellularity) and nuclear
grade (I-IV Furhman). In some cases surgical biopsy was performed and cytohistological correlation
was carried out.Some diagnostic difficulties between carcinomas with granular cells and oncocitomas
were found, owing to these problems 50% of cases diagnosed as renal cell carcinoma of granular type
were proven to be oncocitomas and 20% of those diagnosed as oncocitomawere renal cell carcinoma
with granular cells. Concerning nuclear grade, renal cell carcinoma with clear cells showed the

lowest grade and sarcomatous type the highest.
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INTRODUCCION

Los carcinomas renales (CR) constituyen un
grupo relativamente heterogéneo desde el punto de vista
de las células que los forman, en cuento al aspecto
citoplasmatico y grados nucleares de atipia. Por otra
parte los patrones histoldgicos que pueden presentar
estos carcinomas son diversos, al igual que su expresion
antigénica y microscopia electrénica (1-3).

Como consecuencia de estos hechos se han pro-
puesto, para este tipo de tumores, multiples factores
prondstico basados en caracteristicas macroscopicas,
clinicas e histolégicas. De ellos, dos referidos exclusiva-
mente a factores citoldgicos, como son el aspecto

citoplasmdtico de las células (claro, granular o denso, .

mixto, sarcomatoide u oncocitico) y grado nuclear (I-IV
de Furhman) (4.5).

El objeto del presente trabajo es aportar nuestra
experiencia en una serie de 142 casos de punci6n aspi-
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racién con aguja fina (PAAF) de masas renales, con el
fin de estudiar la frecuencia de aparicién de los diversos
tipos de lesiones, la problematica diagndstica que se nos
ha planteado y la correlacién entre el diagnéstico
citolégico por puncién aspiracién y el diagndstico defi-
nitivo correspondiente al estudio de la pieza quirdrgica.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado 142 casos de puncién aspiracién
de masas renales, llevadas a cabo alo largo de seis afios.
En todos los casos el material se obtuvo segin métodos
standard mediante control ecografico o de scanner.

Para la puncién se utilizaron jeringas de 20 ml y
aguja de 22-23 gauges; realizandose con el material
obtenido extensiones, de las cuales algunas se fijaron en
alcohol etilico al 95% vy otras se secaron al aire. A
continuacién se procedi6 al lavado de aguja mediante
suero salino fisiolégico, obteniéndose material para
bloque celular que se fijé en formaldehido al 5% y se
incluyé en parafina.

Las extensiones fijadas en alcohol se tifieron’
mediante la técnica de Papanicolaou, el resto con tincién
rapida (Diff-Quick) y los cortes correspondientes a
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Figura 1.- Carcinoma renal de célula clara grado“ nuclear III
(Papanicolaou 1000 x Inmersién).

bloque celular se tifieron con hematoxilina-eosina.

Los casos correspondientes a CR se han agrupa-
do teniendo en cuenta: . ‘

a) Tipo de célula predominante: Se considerd
c€lula clara la constituida por un citoplasma repleto de
vacuolas en su mayor parte de pequefio tamafio, resal-
tando su evidencia con la tincién rapida. Se consider6
cdlula granular o densa la de citoplasma eosindfilo o
basofilo de apariencia granular o densa, como sunombre
indica. Tanto en este tipo de células como en el anterior
los bordes citoplasmdticos aparecian poco definidos. La
celularidad mixta se designé a los casos en que se
observaba los dos tipos de celularidad anteriormente
descrita, sin predominio claro de uno de ellos. Los casos
constituidos por células con citoplasmas fusiformes de
aspecto mesenquimal, se tipificaron de celularidad
sarcomatoide. Se diagnostico como célula oncocitica la
que mostraba citoplasma amplio, cuadrangular, de bor-
des bien definidos, densos y eosindfilos (6).

b) Grado nuclear: Se estableci6 usando los crite-
rios de Furhman (I a IV), teniendo en cuenta para los
distintos grados el aumento del tamaiio nuclear y la
apariencia del nucleolo (nimero, tamafio e irregulari-
dad). Se consideraron en el grado inferior los nicleos
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Figura 2.- Carcinoma renal de célula densa grado IT (Diff Quick 400
X).

redondos, pequefios y sin nucléolo y progresando hasta
el grado IV segiin el aumento del tamafio nuclear,
irregularidad en su forma y presencia de nucléolo, asi
como las anomalias del mismo..

. Como material insuficiente para diagndstico se
incluyeron los casos acelulares o constituidos por mate-
rial hemadtico, celularidad degenerada o necrdtica.

Se obtuvo pieza quirdrgica de 44 casos, que
fueron fijadas en formaldehido al 10%, incluidas en
parafina y tefiidas con hematoxilina-eosina. En los cor-
tes histolégicos se valoraron también el tipo de celularidad
y grado nuclear.

RESULTADOS

De las 142 PAAF de masas renales, 56 (39%)
correspondian a tumores malignos, 14 (10%) benignos,
60 (42%) mostraban celularidad normal y en 12 (9%) el
material obtenido fue insuficiente.

Los tumores benignos pertenecian a 3
angiomiolipomas, 1 adenoma y 10 oncocitomas.

Los malignos se distribuian en 48 (86%) CR, 5 (9%)
carcinomas transicionales de pelvis y 3 (5%) tumor de
Wilms (tabla I).
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Figura 3.- Carcinoma renal de celularidad mixta grado nuclear II
(Diff-Quick 400 x).

Teniendo en cuenta el tipo celular de los CR se
hallaron 22 (46%) de célula clara, 8 (17%) de célula
granular, 15 (31%) mixtos y 3 (6%) sarcomatoides.

De los CR de célula clara, 8 casos (36%) mostra-
ban gradonuclearl, 9 (41%) gradoIl'y 5 (23%) grado IIT;
los de célula densa, 5 (63%) presentaban grado 1Ly 3
(37%) 111, los carcinomas de celularidad mixta tenian en
2 casos (13%) grado 1, 7 (47%) grado II, 4 (27%) grado
Iy 2 (13%) grado IV; en los CR tipo sarcomatoide el
grado nuclear observado fue de II-IV.

Se establecié también el grado nuclear en los
casos diagnosticados citolégicamente de oncocitomas,
resultando el 100% entre los grados I-11.

Se encontré patrén papilar en 9 casos, de los
cuales 1 (11%) correspondia al tipo papilar puro, 1
(11%) a CR de célula clara, 3 (34%) de tipo granular y
4 (44%) de celularidad mixta, 6 (67%) mostrando grado
nuclear ITy 3 (33%) grado 111 (tabla II).

Con posterioridad al estudio citolégico se obtuvo
comprobacién biépsica de 44 casos, confirmdndose el
diagnéstico en 38 (86.3%) de ellos. Se hallaron 4 falsos
positivos, diagnosticados todos ellos de CR de células
granulares (grado II) y correspondiendo su histologia a
oncocitomas, y 2 falsos negativos diagnosticados de

Figura 4.- Carcinoma renal de tipo sarcomatoide (Papanicolaou 1000
x Inmersion).

oncocitoma y siendo el resultado diagndstico de la pieza
de CR de células granulares.

En los casos en que se obtuvo comprobacién
bidpsica se establecié también el tipo de celularidad y
grado nuclear, resultando que en el 100% de carcinomas
de célula clara se confirmaba el tipo de citoplasma
observado, as{ como los casos correspondientes a grados

Tabla I: Distribucién de los diagndsticos obtenidos por
PAAF.

Clasificacién Tipo humoral n

Tumores malignos Carcinoma de células renales 48

(56) Carcinoma transicional 5

T. Wilms 3

Tumores benignos  Angiomiolipoma 3
(14) Oncocitoma 10
Adenoma 1

Celularidad normal 60
Material insuficiente 12
TOTAL.....ccoeeeen. 142
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Figura §.- Oncocitoma renal (Diff-Quick 400 x).

nucleares I y 1I, no siendo asi en 2 casos en que la
citologia mostré grado III, resultando ambos de grado
inferior, entre I-11.

De los 10 casos de CR de célula granular, 'en el
estudio citolégico previo, la histologia mostré que el
tipo celular se confirmaba en 4 (40%); del resto, 1 (10%)
correspondia a CR de celularidad mixta, 1 (10%) a CR
de célula clara y 4 (40%) a oncocitomas. Respecto al
grado nuclear, 2 casos presentaban un grado I, coinci-
diendo con 2 oncocitomas; 6 casos con grado IT en su

Tabla II: Relacion entre el tipo celular y el grado nuclear.

estudio citolégico se repartian en 3 (30%) con el mismo.
grado en la histologia, 2 con grado intermedio I-II, que'
correspondian a los oncocitomas restantes, y 1 con; ‘
nliéleo grado IV y que correspondia al CR de celularidad.
mixta. Los 2 casos restantes, de grado nuclear Il en la
citologia, se confirmé en la biopsia. La sensibilidad y
especificidad par el diagnéstico de malignidad fue de
96% y 95.5% respectivamente. La probabilidad de re-
sultados falsos positivos fue de 4.5% vy la de falsos
negativos de 4%. ?

COMENTARIOS

Son varias las publicaciones sobre revisiones de
material citolégico de PAAF de masas renales, llegando
alaconclusion de que se trata de una técnica diagnéstica
eficaz que permite un diagndstico preoperatorio yenel.
que las complicaciones son minimas (7-10).

En nuestro estudio, la PAAF se ha mostrado como un
método con una alta sensibilidad (96%) vy especifici-
dad (95.5%).
Como factores prondstico de los carcinomas de c€lulas
renales se han utilizado una combinacién de pardmetros
que incluyen el tipo celular y morfologia nuclear que,
junto con otros detalles meramente histolégicos como
necrosis, tamano y delimitacion del tumor, permiten
establecer la agresividad de estos carcinomas.

~ Teniendo en cuenta el tipo celular, el significado
prondstico varfa para los distintos autores (11-13), en-
contrdndose en algunos trabajos un comportamiento
peor para los carcinomas de células granulares, frente a
otros que establecen este comportamiento para los de
células claras. En nuestra casuistica, el tipo celular
predominante fue el de célula clara (46%), confirman-
dose en el estudio histolégico en el 100% de los casos.
En los casos en que se diagnosticé el tipo de célula
granular, en el 50% la tipificacién fue errénea, ya que
después se confirmd histolégicamente que se trataba de
oncocitomas. Cabe destacar que en estos casos, el grado
nuclear era bajo, por lo que ante esta circunstancia,

Tipo celular

Grado nuclear

\ 1 \ 1 . v |

9 (41%) [ 5 (23%)

5 (62%) 3 (38%) .

Sarcomatoide (3)

| Clara (22) ! 8 (36%)
“ Granular (8)
Mixta (15)

|
7 (47%) \ 4 (27%)
|

Oncocitoma (10)
P. Papilar (9) .
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deberd tenerse en cuenta la posibilidad del diagndstico
diferencial entre ambos tipos celulares, considerando,
sobre todo, el pleomorfismo nuclear, mds propio del
carcinoma de célula granular.En los casos de celularidad
mixta cabe la posibilidad de que se produzca un error
diagnéstico, con aparicién de uno u otro tipo celular,
segiin la zona del tumor en que se realice la puncion,
como ocurrid en nuestra serie en un 25% de los casos.

Respecto al grado nuclear, en nuestra serie se ha
podido constatar que los carcinomas de células claras
presentan mayoritariamente un grado nuclear mas bajo
(Iy II en el 87%), frente a los de celularidad mixta y
granular en los que predominan grados nucleares supe-
riores (Ilen el 52.8%, Il en el 28.5% y IV enel 14.3%).
Los oncocitomas mostraron morfologia opuesta al resto
de tipos celulares, con grados bajos (Iy IT), ocurriendo
lo mismo con los carcinomas de tipo sarcomatoide, que
presentaron grados nucleares altos (IIT 'y IV).

Algunos patrones de agrupamiento celular han
sido asociados también con un prondstico favorable,
principalmente en el caso de los de patrén papilar (14~
15); delos 9 casos revisados, el 67% mostraban grado IL

En resumen, en nuestra revision se refleja un
predominio de bajo grado nuclear para el tipo de células
claras y oncocitomas frente al alto grado de los carcinomas
de tipo sarcomatoide y grado intermedio para los de
células granulares, celularidad mixta y patrén papilar.
Destaca también la dificultad citoldgica en el diagndsti-
co diferencial entre oncocitomas y carcinomas renales
de célula densa, problema que actualmente estd tratando
de solventarse mediante la aplicacién de técnicas de
andlisis de imagen (16).

RESUMEN

Es bien conocido que la puncién aspiracion con
aguja fina (PAAF) es un método valioso y con buen
rendimiento para el diagndstico preoperatorio de masas
renales.

Presentamos una revisién de 142 casos de PAAF
de masas renales, de ellos, el 39% corresponden a
tumores malignos, siendo el 86% carcinomas de células
renales, el 10% benignos, en el 42% la celularidad era
normal y el 9% material insuficiente. Se ha valorado el
tipo celular (clara, densa o celularidad mixta) y el grado
nuclear (I a IV de Furhman), efectudndose correlacion
citohistolégica en aquellos casos en los que se obtuvo
reseccién quirtrgica. Eltipo celular més frecuentemente
hallado es el de célula clara (46%). Unicamente, cuando
la célula tumoral muestra un citoplasma granular se han
planteado problemas de diagndstico diferencial; un 50%
de los diagnosticados como carcinomas de célula densa
resultaron ser histolégicamente oncocitomas, mientras
que un 20% de los diagnosticados como oncocitomas
resultaron ser carcinomas. As{ mismo, de los resultados
obtenidos se desprende que los carcinomas de célula

clara muestra, en general, un grado nuclear bajo, los de
celularidad mixta y granular grados intermedios y los
sarcomatoides grados altos.

Palabras clave: PAAF. Carcinoma de células renales.
Grado nuclear. Tipo celular.
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