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Resumen

Introduccién: el carcinoma primario de células esca-
mosas de rindn (RSCC) es una entidad poco frecuente.
Representa menos del 1% de todos los tumores renales.
Frecuentemente, se relaciona con procesos inflamato-
rios cronicos del urotelio renal, que condicionan a una
metaplasia secundaria, siendo la litiasis renal uno de
los factores de riesgo mds importante. Su sintomato-
logia es vaga y poco especifica, el diagnostico tardio, y
con ello el prondstico mas reservado.

Caso clinico: paciente masculino de 59 anos de edad,
historia de infecciones del tracto urinario a repeticion,
no litiasis renal, quien refiere dolor difuso de mode-
rada intensidad en region lumbar izquierda, asociado
a hematuria macroscopica, fiebre y pérdida de peso
involuntaria. Estudios de imagenes revelaron masa renal
izquierda de gran tamano y heterogeneidad. Se realiza
nefrectomia radical izquierda abierta, con un reporte
histopatologico que confirma diagnostico. Se inicia
quimioterapia adyuvante.

Conclusioén: el carcinoma primario de células esca-
mosas de rindn presenta una clinica inespecifica,

Abstract

Introduction: Primary renal squamous cell carcinoma
(RSCC) is a rare entity. It represents less than 1% of all
kidney tumors. Frequently, it is related to chronic inflam-
matory processes of the renal urothelium, which condi-
tion a secondary metaplasio, with renal lithiasis being
one of the most important risk factors. Its symptomato-
logy is vague and not very specific, the diagnosis late,
and with it, a reserved prognosis.

Clinical case: We report the case of a 59-year-old
male patient, history of repeated urinary tract infec-
tions, not renal lithiasis, who reports diffuse pain of
moderate intensity in the left lumbar region, associated
with macroscopic hematuria, fever and involuntary
weight loss. Imaging studies revealed large left renal
mass and heterogeneity. Open left radical nephrec-
tomy is performed, with a histopathological report that
confirms the diagnosis.

Conclusion: Primary squamous cell carcinoma of the
kidney presents with nonspecific clinical manifestations
and inconclusive imaging findings that delay the initia-
tion of treatment. It should be suspected in patients with
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y hallazgos imagenoldgicos no concluyentes que
retardan el inicio de tratamiento. Se debe sospechar en
pacientes con historia de litiasis renal de larga data o
cualquier entidad inflamatoria, asociado a masa renal
de componente complejo. El diagnostico es histopato-
l6gico. La nefrectomia es la principal opcion terapéu-
tica en etapas tempranas de la enfermedad.

Palabras clave
Tumor renal; carcinoma de células escamosas de rinon;
enfermedad rarg; reporte de caso.

a long-standing history of kidney stones or any inflam-
matory condition associated with a complex renal
mass. Diagnosis is histopathological. Nephrectomy is
the primary therapeutic option in the early stages of the
disease.

Keywords
Kidney tumor; squamous cell carcinoma of the kidney;
rare disease; case report.



Introduccion

El carcinoma de células escamosas del rindn
(RSCC) es una entidad poco frecuente'. Su
aparicion tardia y poca especificidad clinica
dificulta el diagnostico y retarda el inicio de
tratamiento. De los pocos casos reportados
a nivel mundial, la mayoria se asocia a litiasis
renal?® 3. El objetivo de este articulo es reportar
la presentacion de carcinoma primario de
células escamosas en un paciente sin historia
de urolitiasis.

Caso clinico

Paciente masculino de 59 anos de edad, con
antecedentes personales patologicos de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo |,
alergias negadas, historia de infecciones
del tracto urinario recurrentes en los Ultimos
tres anos, con sintomatologia urinaria del
tracto inferior tipo disuria de larga data. Niega
habitos toxicos (tabaco o alcohol). Hace ocho
meses inicia cuadro clinico caracterizado por
lumbalgia de predominio izquierdo, de mode-
rada intensidad, acompanada de hematuria
macroscopica y fiebres no termometradas, sin
predominio de horario. Ademads, refiere pérdida
de peso involuntaria de cantidad no especifi-
cada. Llega con ultrasonografia abdominal,
donde se evidencio quiste renal izquierdo. Fue
visto via consulta externa por el departamento
de Urologia, e ingresa al hospital con fines
diagnosticos y tratamiento definitivo.

Al examen fisico se observa ligera palidez de
piel y mucosas, sin dolor al momento de la
evaluacion. Resto del examen fisico normal.

Exdmenes de laboratorio

Uroandlisis con recuento de globulos rojos
sobre 100/c y recuento de leucocitos sobre
50/c. Biometria hemdatica con recuento de
glébulos blancos 16.56 K/uL, hemoglobina 12.5
g/dL, hematocrito 34.6 %, volumen corpuscular

medio (MCV) 74.8 fL, hemoglobina corpuscular
media (MCH) 26.9 pg/cell, plaquetas 509 K/uL,
porcentaje de neutrofilos 85.9 %. Procalcitonina
0.13 ng/mL, proteina C reactiva cuantita-
tiva 75 mg/L, Eritrosedimentacion 47 mm/ih.
Marcadores tumorales: Alfafetoproteina y CA
15-3 dentro de los limites de la normalidad. CA
125 elevado en 54.3 U/mL (rango normal 0-35U/
mL), CA 19-9 elevado en 312.9 (rango normal
0-37U/mL), CEA 22.6 ng/mL (rango normal <5
ng/mL).

Estudios de imagenes

Resonancia magnética nuclear (RMN) de
abdomen y pelvis evidencia rindn izquierdo
aumentado de tamano de aspecto dismor-
fico, heterogéneo, con areas de importante
adelgazamiento cortical hacia su polo inferior
y tercio medio, con dilatacion focal y defor-
midad de los cdlices, los cuales condicionan
dilatacion del sistema pielocalicial. Imagen de
baja intensidad en el trayecto de la pelvis, que
oblitera de forma parcial, adoptando aspecto
quiistico, con septos y discreto componente
hiperproteico asociados a engrosamiento
mural a nivel de grupos caliciales y trayecto de
la pelvis superior, que sugiere contexto cronico
agudizado. Polo inferior del rindn izquierdo se
valora parcialmente, identificdndose grosor
cortical con pelvis independiente, la cual se
valora excretando, sugiriendo sistema pielocao-
licial bifido. Urografia por tomografia (URO-TC)
(Figura 1a) revela rinon izquierdo aumentado
de tamano, con formacion heterogénea mal
definida de aparente origen calicial cortical y
sinusal, la cual tiene dimensiones aproximadas
de 9.9 cm transverso y longitudinal 16 cm, sugi-
riendo dilatacion focal de los cdlices en el polo
superior, tercio medio distal del rindn, presen-
tando heterogenicidad de su contenido. Borde
con contenido hiperproteico/hemorragico sin
descartarse la posibilidad de componente
tisular (Figura 1b).
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Tratamiento

En su tercer dia de internamiento, y tras mads
de 48 horas sin elevacion de la temperaturg, es
llevado a sala de cirugias donde se evidencio
rinon izquierdo aumentado de tamano (20x15
cm aproximadamente), con multiples lesiones
nodulares de consistencia guistica y solidag,
con grasa perirrenal indurada. Se realiza
nefrectomia radical izquierda via abierta y se
envia pieza quirdrgica al departamento de
patologia (Figura 2).
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Figura la. RMN de abdomen y pelvis
Notas: Se evidencia lesion tumoral en rindn izquierdo
con heterogenicidad marcada.

Fuente: expediente clinico.

Figura 2. Imagen de pieza quirdrgica

Notas: Se evidencian lesiones nodulares (sélidas) y
lesiones quisticas.

Fuente: expediente clinico.

Figura 1b. Uro-TC de abdomen y pelvis

Notas: Conformacion heterogénea mal definida
de aparente origen calicial cortical y sinusal, la
cual tiene dimensiones aproximadas de 9.9 cm
transverso y longitudinal 16 cm.

Fuente: expediente clinico.
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Diagnéstico histopatologico

Localizacion tumoral: polo superior, segmento
medio y polo inferior, con un tamano tumoral de
16 x 12 cm, con extension sistema pielocalicial.
Con invasion a seno renal y margenes quirdr-
gicos libres de neoplasia. Invasion linfovascular
y perineural no identificada, necrosis presente.
Reporte histopatologico a favor de carcinoma
epidermoide infiltrante moderadamente dife-
renciado, queratinizante. Se evidencian nidos de
células escamosas (epidermoides).

Se realiza inmunohistogquimica positivo para
P63, Ck-7, CD-10, y GATA-3 (Figuras 3a y 3b).
Como hallazgos adicionales, hidronefrosis,
ureteritis cronica severa que se extiende a

tejido adiposo.

Figura 3a. Fotomicrografia de hematoxilina
y eosina (H&E) del tumor del paciente
que muestra nidos de células escamosas

(aumento original x200)
Fuente: expediente clinico.

Figura 3b. Fotomicrografia con tincion
nuclear para P63 (células escamosas)

Fuente: expediente clinico.

Resultado y seguimiento
Transcurrido un mes de la cirugia, se realiza
PET-CT 18F-FDG que evidencia siembras
neopldsicas en region parietocolica izquierda
y adenopatias altamente sugestivas de malig-
nidad en mesenterio de fosa iliaca izquierda,
nivel supraclavicular izquierdo y porcion parae-
sofagica (nivel lll) del mediastino.

Fue visto por oncologia médica, que instaura
quimioterapia con Carboplatino/Gemcitabina.

Discusion

El carcinoma de células escamosas primario
del rindn es clinicamente raro y representa
apenas el 0,5 %~ 0,8 % de las neoplasias malignas
renales®. Estd intimamente relacionado con
procesos inflamatorios cronicos del rindn.
Se cree que surge a través de un proceso
de metaplasia escamosa del urotelio, Io que
aumenta las posibilidades de carcinoma de
células escamosas en el futuro, sin embargo,
la fisiopatogenia de la enfermedad no estd
clara#®. Se ha asociado a infecciones del
tracto urinario, cdlculos renales, tabaquismo
y procesos inflamatorios cronicos del urotelio,
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asi como por esquistosomiasis urinaria?. Otra
posible causa es el uso y abuso de sustancias
analgésicas como la fenacetina y procedi-
mientos quirdrgicos como la nefrolitotomia
percutdnea®. Su sintomatologia es poco espe-
cifica, infrecuente y tardia. A pesar de que la
litiasis renal es descrita como factor de riesgo
importante, Shah et al! estimaron que apro-
ximadamente un 64.3 % de los pacientes no
tienen historia de esta, al igual que nuestro
paciente. No hay asociacion directa con enfer-
medades sistémicas (hipertension arterial o
diabetes mellitus). Junejo et al? describen el
dolor lumbary la hematuria como los sintomas
mas comunes. En el reporte de caso tuvimos
dicha clinica aunada a pérdida de peso. La
revision de la literatura, permite afirmar que
una de las herramientas mas importantes
para evaluar masas renales es la tomografia
computarizada. Esta nos aporta datos sobre
el tamano, ubicacion de la lesion, asi como
obstruccion urinaria; no obstante, carece de
especificidad®. No se evidencid un patron
especifico en los marcadores tumorales en
comparacion a los de nuestro paciente?®.

Macroscopicamente, estas neoplasias se
presentan como una masa de componente
quistico-sdlida, tal como expresan shah, Junejo,
Zheng et al!. Los hallazgos histopatologicos
vistos en un estudio realizado por Paonessa
et al® son similares a los nuestros: necrosis
extensa, pleomorfismo nuclear, células esca-
mosas con perlas de queratina y desechos
queratdticos. Se compararon los resultados de
la inmunohistoquimica de Junejo et al, donde
se evidencia positividad para GATA-3% y PG3,
Como en este caso?.

Actualmente, no existen guias establecidas para
el manejo de la enfermedad. Estos tumores son
de alto grado y esto dificulta la respuesta a la
quimioterapia y radioterapia adyuvante®. Los
farmacos mds comunmente utilizados son el
cisplatino, carboplatino, y la gemcitabina'™2. Sin

embargo, el resultado de la tasa de supervi-
vencia no es favorable?. El tratamiento quirdr-
gico con la nefrectomia radical sigue siendo la
opcion terapéutica mds acertada, sobre todo
en etapas tempranas de la enfermedad!. Solo
se realizd ureterectomia en dos pacientes, uno
por compromiso tumoral del uréter, evidenciado
por endoscopiqg, y el segundo por hidrouréter
severo secundario a compresion extrinseca de
Masa paravertebral, con biopsia positiva previo
a la cirugia’®. La tasa de supervivencia a cinco
anos es menos de un 10 %°.

Conclusion

El RSCC es una neoplasia rara, agresiva y de
prondstico reservado. La mayoria de los casos
estd asociado a litiasis renal, no obstante,
hemos demostrado como las infecciones del
tracto urinario recurrentes, no asociadas a
litiasis, pueden ser un factor etioldgico impor-
tante. Destacamos la importancia del tami-
zaje seriado en pacientes con factores de
riesgo antes descritos, con fines de detectar a
tiempo anormalidades renales sugestivas de
la enfermedad.
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