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Oncocitoma renal. Principales hallazgos por imagen
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Introduccién y objetivos. El oncocitoma renal es
una  neoplasia  benigna, @ que  representa
aproximadamente el 5% de las neoplasias renales
epiteliales primarias resecadas en adultos. Suelen
presentarse en la 6 y 7% décadas con un pico de
incidencia a los 55 afios, siendo mas frecuente en el
sexo masculino. Su principal importancia clinica
radica en la dificultad para distinguirlo de las lesiones
malignas. El objetivo del presente trabajo es describir
los hallazgos de imagen madas caracteristicos del
oncocitoma para orientar al clinico, si bien, el
diagndstico final sera anatomopatolégico.

Exposicion del caso. Mujer de 29 afios sin
antecedentes de interés, que acudi6é al Servicio de
Urgencias por presentar dolor en fosa renal izquierda
que se acompafiaba de hematuria macroscépica. A la
exploracién fisica destacaba pufiopercusiéon renal
izquierda positiva sin otros hallazgos. Ante la
sospecha de célico renal complicado se solicitd
ecograffa abdominal en la que se visualizé una masa
renal de aspecto sospechoso por lo que se complet6
estudio con tomografia computarizada (TC)
abdominopélvica con administracién de contraste
intravenoso (CIV), siendo sugestiva de oncocitoma vs
carcinoma de células renales (CCR).

Diagnéstico y discusién. El oncocitoma es una
neoplasia relativamente infrecuente, originada en las
células corticales renales. La incidencia muestra una
tendencia al aumento, debido al uso generalizado de
técnicas de imagen y a un mejor reconocimiento por
parte de los Servicios de Anatomia Patolégica. Son
generalmente asintomaticos, solitarios y detectados
incidentalmente.

Diferenciarlo del carcinoma de células renales es
préacticamente imposible por imagen, debiendo
confirmarse el diagnoéstico por el anatomopatélogo.
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Oncocitoma. Cicatriz central. Tomografia
computarizada.

CASO CLINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

El oncocitoma renal es una neoplasia benigna
relativamente infrecuente, representando en la
mayoria de los articulos entre el 5 y el 10% de las
masas renales originadas en las células corticales
[1,2,3]. Estd compuesto exclusivamente por células
bien diferenciadas, de citoplasma eosinéfilo con
abundantes mitocondrias, denominadas "oncocitos".
Este término fue acufiado por Hamperl en 1931. Jaffé
en 1932 cre6 el término “onkocytoma” al describir un
tumor de Warthin parotideo, y en 1942 Zippel
describi6 el primer caso. Esta patologia fue establecida
como entidad independiente por Klein en 1976 [1,4].

Se presenta con mayor frecuencia en varones, con
una relacién hombre/mujer de 3:1 y una edad media
de aparicion de 68 afios y un pico aproximadamente a
los 55 afios [1,2,5], similar a la del CCR.

Lamentablemente, la mayoria de los oncocitomas
renales no pueden ser diferenciados del CCR; esto se
debe a que la epidemiologia, la presentaciéon y las
imagenes pueden ser muy similares, por lo que es
indispensable el estudio histolégico y de técnicas de
tincién especiales para su diagndstico.

Como hemos comentado anteriormente, aunque el
diagnoéstico definitivo del oncocitoma renal es
anatomopatoldgico, el objetivo de este trabajo es
presentar las principales caracteristicas radiolégicas
mediante las diferentes pruebas de imagen, asi como
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las manifestaciones clinicas posibles, a propésito de
un caso visto en nuestro hospital.

EXPOSICION DEL CASO.

Presentamos el caso de una mujer de 29 afios que
acudi6 al Servicio de Urgencias por intenso dolor tipo
colico en fosa iliaca izquierda que se irradiaba a region
inguinal, flanco y fosa renal izquierdas, que se
asociaba a hematuria macroscépica de < 12 horas.
Referfa que se acompaiiaba de astenia y nduseas. A la
exploraciéon fisica destacaba pufiopercusién renal
izquierda positiva. En la analitica inicial presentaba
tnicamente leve leucocitosis (11.220). Posteriormente
y dado el mal control del dolor, asi como el deterioro
agudo de la funcién renal (creatinina de 1,5) y el
aumento significativo de reactantes de fase aguda con
respecto a la analitica inicial (leucocitos: 21.600), se
solicit6 a nuestro Servicio ecografia urgente por
sospecha clinica de célico renal complicado.

En la ecografia observamos un aumento del tamario
del rifién izquierdo condicionado por presencia de
una masa renal de ecoestructura heterogénea, sin
dilatacién pielocalicial significativa (figura 1), por lo
que se completé estudio con TC abdominopélvico sin
y tras administraciéon de CIV. Se confirmoé la presencia
de una gran masa en polo superior del rifién izquierdo
con captacion periférica y un area central geografica
hipodensa (figuras 2 A y B), que sugeria como primera
posibilidad oncocitoma renal, sin embargo, no se
podia descartar por imagen que se tratara de CCR,
aunque era menos probable, dado que no se
observaba afectaciéon locorregional, ganglionar ni
vascular. Por su parte, en el estudio basal y portal, se
apreci6 imagen hiperdensa en pelvis renal izquierda y
en calices medios en relacién con contenido hemaético
(figuras 2 Cy D).

Dados los hallazgos de imagen y la clinica de la
paciente, ingresé en el Servicio de Urologia donde se
decidi6é colocaciéon de catéter doble ] en un primer
tiempo, con mejorfa parcial del cuadro.
Posteriormente se realiz6 nefroureterectomia
izquierda laparoscopica + desinsercién endoscépica
del uréter distal izquierdo, por la posibilidad remota
de origen wurotelial. Durante el postoperatorio
inmediato, la paciente sufri6 uropatia obstructiva
infravesical por codgulo en el trayecto de la sonda,
comprometiendo la permeabilidad de la misma,
motivo por el cual sufri6 extravasaciéon a
retroperitoneo de liquido de lavado. Tras mantener
drenaje y sonda tres dias, el débito del primero fue <
30cc y se decidi6 la retirada del mismo con buena
evolucién posterior.
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Se decidi6 en el 5° dia postoperatorio dar de alta a la
paciente con funcién renal residual (filtrado
glomerular 58) aceptable y sonda vesical hasta
cumplir 14 dias.

El diagnéstico final anatomopatolégico de la masa
fue de oncocitoma renal y el parénquima renal no
tumoral fue descrito como libre de displasia urotelial,
infiltracion neopldsica ni otras alteraciones
histolégicas.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Hasta tres cuartas partes de los pacientes con
oncocitoma renal son asintomaéticos [1-5] En casos de
masas grandes, el sintoma inicial puede ser una masa
en el flanco o abdominal. En ocasiones, la
hipertension, la hematuria o el dolor pueden ser parte
del cuadro clinico [1-3,5].

La imagen de los oncocitomas es dificil de distinguir
del CCR, por lo que suelen resecarse. Se presentan
como lesiones bien delimitadas de tamafo variable,
aunque a menudo son grandes al momento del
diagnodstico [2,5,6]. Un signo ttil, aunque no
patognomonico, es la presencia de una cicatriz
estrellada central nitida, que, si bien es caracteristica
de los oncocitomas [1-6], solo se observa en un tercio

de los casos y puede verse también en los CCR
[2,3,5,6].

La tinica caracteristica confiable es la evidencia de
metastasis o infiltracién agresiva en estructuras
adyacentes, en cuyo caso se puede realizar con
seguridad el diagnostico de CCR [5,6].

Caracteristicas radiolégicas:

ECOGRAFIA: Masa exofitica bien delimitada con
ecogenicidad similar a la del resto del rifion o
hiperecogénica (figura 1). Ocasionalmente, puede
observarse una cicatriz central.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (figura 2): Sin
contraste (figura 2A): los que miden < 3 cm suelen
presentar una densidad homogénea, por el contrario,
los de > 3 cm presentan una atenuacién heterogénea,
pudiendo también visualizarse calcificaciones y
afectacion de la grasa perirrenal debido al edema.

Postcontraste (figura 2B): los de pequefio tamafio
realzan de forma homogénea; y heterogénea si su
tamafio es mayor. Se observa una cicatriz central
estrellada sin realce en aproximadamente un tercio de
los casos [6].

RESONANCIA MAGNETICA: Las caracteristicas
tipicas incluyen hipointensidad en comparacién con la
corteza renal en T1, hiperintensidad en T2 y realce
homogéneo tras contraste. Se puede visualizar
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también una cicatriz central estrellada hipointensa
[5,6].

ANGIOGRAFIA POR SUSTRACCION DIGITAL
(DSA): Puede mostrar un patrén de rueda de radios o
rayos (simulando el patrén de una rueda de bicicleta),
de vasos circunferenciales periféricos que penetran
hacia el centro de la lesién, que nuevamente, aunque
caracteristico de los oncocitomas, también puede
verse en carcinomas de células renales [5,6].

Durante la fase capilar, el tumor presenta una
vascularizacién homogénea, similar al parénquima
renal normal, sin la hipervascularidad peculiar que se
observa tipicamente en el CCR. Ocasionalmente se
han reportado microaneurismas [5,6].

El diagndstico final es el anatomopatolégico [1,3,4,5],
si bien, la biopsia puede ser limitada para distinguir
un oncocitoma de un CCR, ya que este tiltimo también
puede tener elementos oncociticos; por lo que
asimismo debe basarse en las caracteristicas nucleares,
técnicas de tincién adicionales y estudios de
microscopia electrénica [2,3,4,5,6]. La invasion
macroscopica de la grasa perirrenal, la extension
tumoral a la vena renal y la linfadenopatia regional en
las imagenes favorecerian la existencia de CCR en
lugar de oncocitoma [3,5,6].

Macroscépicamente suelen ser tumores bien
definidos, de color pardo o rojizo [1,3,5,6]. Suelen
tener una pseudocapsula por compresiéon del
parénquima renal normal y una cicatriz blanca
estrellada, visible entre el 33 y el 88% de los casos
[1,2,5]. Son muy raras las necrosis, hemorragia e
invasién vascular [1,5,6]. El estudio microscépico
muestra camulos de células tumorales, a veces con
arquitectura tubuloquistica, con un estroma mixoide a
veces hialinizado.

En conclusién, aunque el diagndstico preoperatorio
del oncocitoma renal Unicamente por técnicas de
imagen es imposible en el momento actual, si puede
sugerirse esta posibilidad en tumores pequefios,
asintomaticos, con ciertas caracteristicas radiolégicas
como son la cicatriz central, falta de infiltracién y
ausencia de extensién tumoral vascular.
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TABLAS Y FIGURAS

Imagen 1. Ecografia abdominal. Masa exofitica >3cm, bien delimitada, de ecoestructura heterogénea con aparente
cicatriz hipoeoica central y leve vascularizacion periférica localizada en rifién izquierdo, que no asocia dilatacién
pielocalicial significativa.
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Imagen 2. A. TC sin contraste: rifién izquierdo aumentado de tamafio condicionado por presencia de gran masa
localizada en su polo superior, bien definida, de aproximadamente 67x66x70mm de diametro AP, T, CC
respectivamente. B. TC con contraste (fase portal): tras la administracién de contraste presenta densidad

heterogénea, con captaciéon de predominio periférico, ligeramente inferior que la cortical renal, con un drea central
de morfologia geografica hipodensa “cicatriz estrellada”. C y D. cortes coronales ampliados donde se aprecia
contenido hiperdenso en el estudio basal y portal en pelvis renal y en célices medios en relacién con contenido
hemaético. No se visualiza afectacion de la grasa adyacente ni adenopatias locales, ni se observa alteracion de los
vasos renales ni del resto de vasos abdominales. Estos hallazgos fueron sugestivos de oncocitoma renal como
primera posibilidad, sin poder descartar CCR. El estudio histolégico confirmé el diagndstico de sospecha inicial.

56

——
| —



