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Resumen

Introduccién: diferenciar entre oncocitoma renal
y carcinoma renal croméfobo (ChRCC) de variante
eosinofilica puede ser complejo en la practica clinica,
especialmente cuando coexisten anomalias de posi-
cion renal como rinones pélvicos bilaterales, que
pueden generar artefactos o interpretaciones erroneas
en el renograma diurético.

Presentacioén del caso: mujer de 52 anos con rinones
ectopicos pélvicos bilaterales, portadora de masa
solida en el rindn pélvico derecho. La angio-TC mostro

Abstract

Introduction: Distinguishing renal oncocytoma from
eosinophilic variant chromophobe renal cell carci-
noma (ChRCC) is challenging in clinical practice, parti-
cularly when anatomical variants such as bilateral
pelvic kidneys are present, as they may cause artifacts
or misinterpretation on diuretic renography.

Case presentation: A 52-year-old woman with bila-
teral ectopic pelvic kidneys presented with a solid mass
in the right pelvic kidney. CT angiography revealed a
complex vascular pedicle with an accessory renal artery.
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pediculo vascular complejo con arteria renal accesoria.
El renograma diurético preoperatorio con 99mTc- DTPA
evidencio funcion diferencial de 75 % para el rindn pélvico
derecho tumoral y 25 % para el rindn pélvico izquierdo,
sin patron obstructivo. Se practico nefrectomia radical
derecha laparoscopica. El estudio histopatologico inicial
sugirio oncocitoma; sin embargo, la inmunohistogquimica
(CK7+, CDI0+, RCCH) permitio reclasificar la lesion como
ChRCC variante eosinofilica. Un mes posoperatorio, un
primer renograma diurético informao “no visualizacion” del
rinon izquierdo. La paciente se encontraba asintomatica,
con creatinina 1,5 mg/dL, por lo que se reviso la anatomia:
el rindn remanente era pélvico retrovesical y quedaba
superpuesto a la vejiga en la proyeccion estandar. En
coordinacion con el Servicio de Medicina Nuclear se
repitido el renograma diurético con 99mTc-DTPA, esta
vez con la gammacdmara colocada en proyeccion
oblicua y el campo de vision centrado en la pelvis para
separar el rindn pélvico de la vejiga. En las imdagenes
tardias seriadas (15, 17, 25 y 27 minutos) se observa un
foco Unico de captacion retrovesical correspondiente all
rindn pélvico izquierdo (flechas), con adecuada elimina-
cion del radiofarmaco a lo largo del tiempo. El andlisis
cuantitativo mostré una funcion diferencial de 72,8 %
para el rindn izquierdo, con conteo renal de 8133,6 comy
profundidad estimada de 727 cm. La curva tiempo-ac-
tividad evidencio un Tmax de 2,0 miny un T de 13,8 min,
sin patron de obstruccion, hallozgos que confirman
perfusion y drenaje conservados del rindn dnico rema-
nente a pesar de su localizacion ectopica pélvica. El
filtrado glomerular estimado (FG), calculado mediante
la formula CKD-EPI 2021, fue de aproximadamente 41 mL/
min/1,73 m? lo que, corregido a la superficie corporal
de la paciente (1,93 m?), corresponde a un FG absoluto
cercano a 46 mL/min, compatible con ERC estadio G3a
en contexto de rindn unico pélvico funcional.

Conclusién: este caso resalta (1) el rol de la inmuno-
histoquimica para diferenciar ChRCC eosinofilico de
oncocitoma; (2) la importancia de reconocer rinones
pélvicos bilaterales para evitar falsos negativos en el
renograma diurético; y (3) la necesidad de adaptar la
técnica (proyeccion oblicua, encuadre pélvico o SPECT/
CT) para una valoracion funcional correcta del rinéon
dnico remanente.

Palabras clave

carcinoma renal cromofobo; oncocitoma; rinones
pélvicos bilaterales; renograma diurético;, 99mTc-DTPA;
CK7.

Preoperative 99mTc-DTPA diuretic renography showed
a split renal function of 75% for the right tumor-bearing
pelvic kidney and 25% for the left pelvic kidney, without
evidence of obstruction. Laparoscopic right radical
nephrectomy was performed. Initial histopathology
suggested oncocytoma; however, the immunohisto-
chemical profile (CK7+ CD10+, RCC+) supported reclossi-
fication as eosinophilic variant ChRCC. One month after
surgery, an initial postoperative renogram reported "no
visualization” of the left kidney. As the patient was asymp-
tomatic with serum creatinine of 15 mg/dL, imaging was
reviewed and confirmed that the remaining kidney was
a retrovesical pelvic kidney overlapping the bladder
in the standard projection. In collaboration with the
Nuclear Medicine Department, a second renogram was
performed using 99mTc-DTPA, with the gamma camera
positioned in an oblique projection and the field of view
centered on the pelvis to separate the pelvic kidney
from the bladder. Late sequential images (15,17, 25 and
27 minutes) showed a single retrovesical focus of tracer
uptake corresponding to the left pelvic kidney (arrows),
with progressive tracer clearance. Quantitative analysis
demonstrated 72.8% split function for the left kidney, renal
counts of 8133.6 cpm and an estimated depth of 727 cm.
The time—activity curve showed a Tmax of 2.0 min and
a T’ of 13.8 min, with no obstructive pattern, confirming
preserved perfusion and drainage of the solitary ectopic
pelvic kidney. The estimated glomerular filtration rate
(eGFR), calculated using the 2021 CKD-EPI equation, was
approximately 41 mL/min/173 m? which, when adjusted to
the patient’s body surface area (193 m?), corresponded
to an absolute GFR of about 46 mL/min, consistent with
CKD stage G3a in the setting of a solitary pelvic kidney.

Conclusion: This case highlights (1) the crucial role of
immunohistochemistry in differentiating eosinophilic
ChRCC from oncocytoma; (2) the importance of recog-
nizing bilateral pelvic kidneys to avoid false-negative
interpretation of diuretic renography; and (3) the need
to adapt renographic technique (oblique projection,
pelvic-centered acquisition or SPECT/CT) for accurate
functional assessment of a solitary pelvic kidney.
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CK7.



Introduccion

El carcinoma renal cromofobo (ChRCC) repre-
senta alrededor del 5=/ % de los carcinomas
de células renales y, en general, se asocia a un
mejor pronostico que el carcinoma de células
claras. Su variante eosinofilica comparte malti-
ples rasgos morfologicos y radioldogicos con los
tumores oncociticos benignos, particularmente
el oncocitoma renal, lo que puede generar un
verdadero dilema diagnostico y condicionar
decisiones terapéuticas distintas. En estos esce-
narios, los paneles inmunohistoguimicos —con
énfasis en la expresion de CK7 y otros marca-
dores— son indispensables para diferenciar
lesiones oncociticas benignas de neoplasias
malignas como el ChRCC. Al mismo tiempo, las
anomalias congénitas de posicion renal, como
los rinones ectopicos pélvicos bilaterales, son
entidades poco frecuentes gue se asocian a
variaciones vasculares complejas y pueden
dlterar la interpretacion de estudios funcionales.
En el renograma diurético, un rindn pélvico retro-
vesical puede quedar oculto por la vejiga en la
proyeccion posteroanterior estdndar, generando
la falsa impresion de "no visualizacion” y sugerir
erroneamente ausencia de funcion. Este reporte
de caso ilustra como la integracion de radio-
logia, medicina nuclear, anatomia y patologia
permite resolver estos retos y optimizar la toma
de decisiones quirdrgicas y de seguimiento en
una paciente con rinones pélvicos bilaterales y
ChRCC eosindofilico.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional descrip-
tivo tipo reporte de caso. Se revisaron de forma
retrospectiva la historia clinica, los estudios de
imagen (tormografia computarizada, angio-TC
y renogramas diuréticos) y los informes anato-
mopatologicos e inmunohistoguimicos de una
paciente atendida en el Servicio de Urologia del
Hospital Regional Universitario José Maria Calbral
y Bdez. La evaluacion funcional renal se efectud

mediante renograma diurético con 99mMTc-DTPA,
siguiendo las recomendaciones actuales de
las guias de medicina nuclear para adultos. El
filtrado glomerular estimado se calculd utili-
zando la ecuacion CKD-EPI 2021 basada en
creatinina sérica, ajustando posteriormente el
valor ala superficie corporal de la paciente.

La paciente otorgd su consentimiento infor-
mado para la utilizacion andnima de sus datos
con fines académicos y de publicacion.

Resultados

Mujer de 52 anos, sin comorbilidades mayores
conocidas, remitida por hallazgo de masa
renal en rindn pélvico derecho. Los estudios
de imagen demostraron rinones ectopicos
pélvicos bilaterales. La angio-TC con recons-
trucciones volumétricas confirmo la malro-
tacion del rindn pélvico derecho, portador
del tumor, asi como un pediculo vascular
complejo con arteria renal accesoria (Figura 1).
El renograma diurético preoperatorio con
99mTc-DTPA (protocolo F+15) mostré funcion
diferencial de 75 % para el rindn pélvico derecho
tumoral y 25 % para el rindn pélvico izquierdo,
con Tmax de 6 minutos y Tk de 20 minutos, sin
curva obstructiva (Figura 2).

Paré Espinal, JS « Minaya, L « Gomez Estévez, D - Bencosme, R « Marte Diaz, J

SDU - Vol. 2-No. 1 (enero-junio) 2026



Reportes o presentacion de caso (63-72)

Carcinoma renal cromoéfobo (variante eosinofilica) en rifiones pélvicos bilaterales:

falso negativo en renograma diurético por superposicion vesical

o

iy P

B
L -

o ‘l
i F i
Figura 1. Angio-TC con reconstrucciones volumétricas (VR/MIP)

Nota: la imagen demuestra rifones ectopicos pélvicos bilaterales, con malrotacion del rindn derecho portador del
tumor y duplicacion de la arteria renal derecha.

Fuente: expediente clinico.
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Figura 2. Renograma diurético preoperatorio con 99mTc-DTPA (protocolo F+15)

Nota: se documenta funcion diferencial de 75 % para el rindn pélvico derecho tumoral y de 25 % para el rindn pélvico
izquierdo, con Tmax de 6 minutos y T/ de 20 minutos, sin patrén obstructivo.

Fuente: expediente clinico.



Con estos hallazgos se decidio realizar nefrec-
tomia radical derecha laparoscopica. Durante
la cirugia se identifico y controld de forma
individual la arteria renal accesoria (Figuro 3).
La pieza de nefrectomia evidencio el tamano
global del rindn pélvico derecho tumoral y, al ser
bivalvada, mostré una masa oncocitica bien
delimitada de aproximadamente 9-10 cm, con
cicatriz estelar central y dreas hemorrdgicas
(Figuras 4 y 5). El informe histopatologico inicial
fue compatible con oncocitoma renal. Dada la
morfologia, se solicitd panel inmunohistoqui-
mico que reportd CK7 positivo difuso, CDI0 posi-
tivo y RCC positivo, hallazgos gue en conjunto
sustentaron la reclasificacion a carcinoma
renal cromofobo, variante eosinofilica. Un mes
después de la cirugia se practicod renograma
diurético de control con 99mTc-DTPA (4 mCi)
y furosemida a los 15 minutos. El informe inicial
describi6 rinon derecho ausente (por nefrec-
tormia) y “no visualizacion” del rinén izquierdo.

Figura 3. Imagen intraoperatoria
laparoscopica

Nota: en la imagen se identifica una segunda arteria
renal derecha accesoria en el pediculo vascular,
hallazgo relevante para la planificacion de la
nefrectomia radical en un rindn pélvico con anatomia
compleja.

Fuente: expediente clinico.

Figura 4. Pieza quirdrgica
inmediatamente después de la reseccion,
con trocar de 5-10 mm utilizado como
referencia de escala

Nota: se ilustra el tamafno global del rindn pélvico
derecho tumoral.

Fuente: expediente clinico.

Figura 5. Pieza de nefrectomia radical
derecha bivalvada

Nota: la figura muestra una neoplasia oncocitica bien
delimitada (~9-10 cm) en el rinén pélvicso derecho,
con cicatriz estelar central y dreas hemorrégicas,
posteriormente reclasificada como carcinoma renal
cromoéfobo (variante eosinofilica).

Fuente: expediente clinico.
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La paciente se encontraba asintomatica, con
creatinina 1,5 mg/dL, lo que motivo la revision
conjunta de las imdagenes y la anatomia, corro-
borandose que el rindn remanente era pélvico
retrovesical y quedaba superpuesto a la vejiga
en la proyeccion estandar.

En coordinacion con el Servicio de Medicina
Nuclear se repitid el renograma diurético con
99mMTc-DTPA, esta vez con la gammacdamara
colocada en proyeccion oblicua y el campo de
vision centrado en la pelvis para separar el rinoén
pélvico de la vejiga. En las imagenes tardias
seriadas (15,17, 25 y 27 minutos), se observa un
foco Unico de captacion retrovesical corres-
pondiente al rindn pélvico izquierdo (flechas),
con adecuada eliminacion del radiofdrmaco a

lo largo del tiempo (Figura 6).

El andlisis cuantitativo mostré una funcion dife-
rencial de 72,8 % para el rindn izquierdo, con
conteo renal de 8 133,6 cpm y profundidad
estimada de 7,27 cm (Figura 7). La curva tiem-
po-actividad evidencido un Tmax de 2,0 min vy
un Tk de 13,8 min, sin patron de obstruccion,
hallazgos que confirman perfusion y drenaje
conservados del rindbn Unico remanente
pesar de su localizacion ectopica pélvica. El
filtrado glomerular estimado (FG), calculado
mediante la formula CKD-EPI 2021, fue de apro-
ximadamente 41 mL/min/1,73 m?, lo que, corre-
gido ala superficie corporal de la paciente (1,93
m2), corresponde a un FG absoluto cercano @
46 mL/min, compatible con ERC estadio G3a en
contexto de rindn Unico pélvico funcional. En el
seguimiento inicial, la paciente se mantiene
asintomatica, con funcion renal estable y sin
evidencia de recurrencia local.

Ph:2 Fr:17-18 125K Counts 17Min
Duration: 120sec 99m Technetium

Ph:2 Fr:15-16 120K Counts 15Min
Duration: 120sec 99m Technetium

-

Ph:2 Fr:27-28 130K Counts 27Min
Duration: 120sec 99m Technetium

Ph:2 Fr:25-26 130K Counts 25Min
Duration: 120sec 99m Technetium

Figura 6. Renograma diurético
posnefrectomia con 99mTc-DTPA
adquirido en proyeccion oblicua y campo
centrado en pelvis

Nota: las imagenes tardias seriadas (15, 17, 25 y 27
minutos) muestran un Unico foco de captacion
retrovesical (flechas) correspondiente al rinén pélvico
izquierdo remanente; la proyeccion oblicua separa
el rindn de la vejiga y evita la falsa impresion de “no
visualizacion”.

Fuente: expediente clinico.



Kidney

Fr:1 OK Pixel Units 64x64

- Fr:1 0K Pixel Units 64x64

Table of Patient Parameters

Parameters Values

Renal Protocol
Kidney Depth Method

Generic (None)
Standard

Patient Name LOPEZ JUANA

Patient ID 2025002722

Sex Female S—
Age 52 f—— Lo Kdney
Height 168.0 cm

Weight 83.6 kg =

Body Surface Area 1.93 m? E

Reference BSA 1.73 m? -

Split Uptake Interval (min) 20-3.0

Radiopharmaceutical 0.0 mCi 99m Technetium DTPA
Method Adult
Hematocrit 0.00

Table of Result Summary

Parameters Left Right Total
Curve Fit Off Off

Split Function (%) 72.8 272

Kidney Counts (cpm) 8133.6 3033.8 11167
Kidney Depth (cm) 7.269 7.318

Time of Max (min) 2.001 0.900

Time of ¥2 Max (min) 13.8 0.933

Counts/Second

Counts/Second

Figura 7. Andlisis cuantitativo del renograma diurético oblicuo del rifién pélvico izquierdo

Nota: se observan las regiones de interés sobre rindn, fondo y aorta, con tabla de resultados que muestra funcion
diferencial de 72,8 %, profundidad estimada de 7,27 cm, Tmax de 2,0 minutos y T/ de 13,8 minutos, asi como las

curvas tiempo-actividad de rindn y flujo, que evidencian adecuada perfusion y drenaje sin patron de obstruccion.

Fuente: expediente clinico.

Discusion

El ChRCC constituye un subtipo poco frecuente
de carcinoma de células renales, pero de
pronostico relativamente favorable. La variante
eosinofilica puede parecerse estrechamente
al oncocitoma renal tanto en imagen como
en histologia convencional, lo que dificulta el
diagnostico diferencial y puede impactar en
las decisiones de manejo. Diversos estudios
han demostrado que la inmunohistoquimica,
particularmente la tincion para CK7, consti-
tuye una herramienta clave para distinguir
entre tumores oncociticos benignos y ChRCC.
En nuestra paciente, el diagnostico inicial de

oncocitoma se modifico tras la aplicacion de
un panel inmunohistoquimico con CK7, CDIO vy
RCC, lo que permitio reclasificar la lesion como
ChRCC variante eosinofilica y ajustar el plan
de seguimiento oncologico conforme a las
guias internacionales para carcinoma renal. En
tumores renales oncociticos, particularmente
en la variante eosinofilica del ChRCC, existe
una superposicion morfologica relevante con
oncocitoma que puede llevar a subestima-
cion diagnostica si se depende Unicamente
de la histologia convencional. En este contexto,
la positividad difusa de CK7 se considera uno
de los hallazgos mas consistentes a favor de
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ChRCC, mientras que el oncocitoma suele
mostrar CK7 negativo o solo focal. Cuando esta
disponible, un panel ampliado puede incluir
CDN7/KIT y EMA (frecuentemente positivos en
ChRCC), asi como SI00Al (mas tipico en onco-
citoma), y la tincion de Hale's colloidal iron,
que puede aportar un patron citoplasmatico
caracteristico en ChRCC. Dado que algunos
marcadores pueden variar segdn el clon vy
los umbrales del laboratorio, la interpretacion
debe realizarse en forma integrada (morfo-
logia + panel inmunohistoquimico + correlacion
clinico-radiolégica).

A nivel molecular, el ChRCC exhibe un perfil
genomico distinto (pérdidas cromosomicas
multiples en series clasicas), lo cual respalda
su diferenciacion bioldgica del oncocitoma. La
presencia de rinones ectopicos pélvicos bila-
terales anade un nivel adicional de comple-
jidad. La ectopia renal pélvica bilateral es una
entidad rara gue suele asociarse a variaciones
vasculares y ureterales. Desde el punto de
vista guirdrgico, la planificacion preoperatoria
mediante angio-TC resulta fundamental paro
identificar arterias renales accesorias y la rela-
cion del rindn con estructuras pélvicas, redu-
ciendo el riesgo de complicaciones durante la
nefrectomia laparoscopical.

En cuanto ala decision quirdrgica, en pacientes
con ectopia renal y anatomia vascular variable,
la eleccion entre cirugia preservadora de
nefronas y nefrectomia radical debe balan-
cear control oncoldgico, complejidad técnica
y preservacion funcional. En este caso, la lesion
media aproximadamente 9-10 cm, en un riNnén
pélvico malrotado con pediculo vascular
complejo y arteria renal accesoria identificada
en la angio-TC, o que incrementa el riesgo de
control vascular dificil, isquemia prolongada,
sangrado y complicaciones reconstructivas si
se intenta una nefrectomia parcial.

En tumores de gran tamano (habitualmente
>T2), la nefrectomia radical continta siendo

una estrategia aceptada cuando la preserva-
cion parcial implica alto riesgo de margenes
comprometidos o morbilidad significativa. Este
caso ademds subraya que, en rinones pelvicos,
la funcion diferencial preoperatoria por reno-
grama debe interpretarse con cautelo, y ante
dudas, se debe considerar técnica adaptada
(proyeccion oblicua, encuadre pélvico y/o
SPECT/CT) para una estimacion mas precisa
antes de decisiones definitivas.

Por otro lado, las anomalias de posicion renal
tienen implicaciones directas en la interpreto-
cion de los estudios de medicina nuclear. En
el renograma diurético, la superposicion del
rnon pelvico retrovesical con la vejiga puede
simular ausencia de funcion. Este fendmeno
se evidencio en el primer renograma posope-
ratorio, que informo “no visualizacion” del rindn
izquierdo a pesar de una creatinina estable y
ausencia de sintomas. La repeticion del estudio
con campo centrado en pelvis y proyeccion
oblicua permitid demostrar un rindn Unico
pélvico funcional, con pardmetros de perfusion
y drenaje dentro de rangos no obstructivos. Este
caso combina tres elementos poco frecuentes
en conjunto: rinones pélvicos bilaterales, carci-
noma renal cromaofobo variante eosinofilica y
un artefacto funcional en el renograma diuré-
tico que simuld ausencia de funcion en el rindn
unico remanente. La correccion deliberada de
la técnica de adquisicion (centrado en pelvis y
proyeccion oblicua) no solo permitié “rescatar”
la funcion del rindn izquierdo, sino que ademdads
resalta la necesidad de integrar la anatomio
radiologica con la medicina nuclear al inter-
pretar estudios funcionales. Adicionalmente,
la reclasificacion del tumor de oncocitoma o
carcinoma renal cromofobo mediante inmu-
nohistoguimica modifico el prondstico oncolo-
gico y el plan de seguimiento.

A nuestro conocimiento, este es el primer caso
reportado en Republica Dominicana de carci-
noma renal cromofobo en un rindn pélvico



dentro de un contexto de rinones ectopicos
pélvicos bilaterales, ilustrando de forma clara
como las variantes anatomicas y la inmu-
nohistoquimica pueden cambiar la toma de
decisiones urologicas.

Seguimiento nefrolégico y medidas de
nefroproteccion

Finalmente, el cdlculo del FG mediante CKD-EPI
2021 en esta paciente con rindn Unico pélvico
mostrd una funcion moderadamente reducida,
pero estable (ERC G3a), lo que obliga a imple-
mentar medidas de nefroproteccion y un segui-
miento nefrologico estructurado. Se recomienda:
(1) control estricto de presion arterial (meta habi-
tual <130/80 mmHg, con preferencia por IECA/
ARA-II si existe allbuminuria); (2) evitar nefrotoxicos
(AINEs, aminoglucosidos y contrastes yodados
innecesorios) y asegurar hidratacion adecuadda;
(3) optimizar factores cardiometabolicos (peso,
lipidos, glucemia) y habitos (ejercicio, suspen-
sion de tabaco); (4) orientacion dietética indi-
vidualizada (reduccion de sodio y ajuste de
proteina segun estado clinico); y (5) vigilancia
de complicaciones de ERC (electrolitos, bicar-
bonato, hemoglobina vy, si progresa, evaluacion
mineral-6seq).

Como esguema prdctico, se sugiere control de
creatinina/eGFR y uriandlisis con relacion albd-
mina/creatinina a las 4-2 semanas del posope-
ratorio y luego cada 3-6 meses durante el primer
ano, ajustando la periodicidad segun tendencia
del FG y comorbilidades. Si se requieren estudios
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