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CAS CLINIC

* Home de 37 anys sense antecedents d'interes

« MOTIU DE CONSULTA A URGENCIES:

 Dolor a FID i diarrees 24h evolucid
 Nausees i vOmits
e Febricula (37.62C)

« EXLORACIO FISICA:

 Abdomen tou, dolords a FID amb defensa
* Test de Blumberg positiu
* No masses ni megalies




CAS CLINIC

* ECOGRAFIA ABDOMINAL:

* Apendix cecaliili terminal d’aspecte normal
* Ronyo esquerre amb lesid solida nodular de 3,7 x 3,5 cm al ter¢ mig

TC ABDOMINAL




CAS CLINIC

* TC ABDOMINAL




BIOPSIA TRU-CUT
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CARCINOMA DE CEL-LULES RENALS PAPIL-LAR DE TIPUS 1

* PERFIL IMMUNOHISTOQUIMIC:

AMACR :D:u
CK7 i
CD10 i

« CARACTERISTIQUES MOLECULARS:

® Trisomia cromosomes 7 i 17 i perdua de cromosoma Y




DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

~\

( )
CARCINOMA
_ PAPIL-LAR DE
CEL-LULES RENALS DE
TIPUS |
\_ y,
(
CARCINOMA TUBULAR
MUCINOS | DE
CEL-LULES ANGIOMIOLIPOMA
FUSIFORMES
\_ y, \_ y,
CARCINOMA h
DE CEL-L;J;.,IEBS RENALS ADENOMA
TRANSFORMACIO METANEFRIC
SARCOMATOIDE )




DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

(
CARCINOMA TUBULAR
MUCINOS | DE
CEL-LULES
FUSIFORMES

( )
CARCINOMA
PAPIL-LAR DE

CEL-LULES RENALS DE

\. J

TIPUS |
. J

ANGIOMIOLIPOMA

CARCINOMA h
DE CEL-LULES RENALS
AMB
TRANSFORMACIO
SARCOMATOIDE

ADENOMA
METANEFRIC
















ANGIOMIOLIPOMA

* PERFIL IMMUNOHISTOQUIMIC:

HMB45 i MELANA :D:.

. * 80% pacients amb esclerosi
SMA | CALDESMON ED: tuberosa desenvolupen AML
* < 50% pacients amb AML tenen
ED: esclerosi tuberosa
CATEPSINA K

CITOQUERATINES

» CARACTERISTIQUES MOLECULARS:
* Esporadic: alteracions gens TSC2
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ADENOMA METANEFRIC

* PERFIL IMMUNOHISTOQUIMIC:

WT1 +
CD57 +

AMACR -

CK7 I

« CARACTERISTIQUES MOLECULARS:
* Mutacid BRAF V600E (90%)
* No trisomia cromosomes 7 i 17 ni perdua de cromosoma Y
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

TORNANT AL
CAS CLINIC...
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CARCINOMA TUBULAR MUCINGOS | DE CEL-LULES FUSIFORMES

e PERFIL IMMUNOHISTOQUIMIC:
CK7 :D:u
AMACR ED:I
WT1 —
CD10 — b ok | 51T
* CARACTERISTIQUES MOLECULARS: g ~pts] o s e e MU cono

* Perdua de cromosomes 1,4, 6, 8,9, 13, 14, 15 | 22
* Guany de cromosomes 11q, 16q, 17 i 20q
* No trisomia cromosomes 7 i 17 ni perdua de cromosoma Y



Entitat

CCR Papil-lar (I)

CCR Sarcomatoide

Lesions
mesenguimals

Adenoma
metanefric

Semblances

morfologiques amb
MTSCC

Patrd de creixement
solid o tubular amb
tubuls elongats

Patro de creixement
predominantment
fusocel-lular

Cel-lules fusiformes
monomorfes en
fascicles i espirals

Tubuls prims
empaquetats

Caracteristiques
distintives

Patré
predominantment
tubulopapil-lar
Ramificacions
papil-lars complexes
No estroma
mucinds ni cél-lules
fusiformes

Cel-lules fusiformes
pleomorfiques

Angiomiolipoma:
Adipocits, vasos de
partes gruixudes
No tubuls ni
estroma mucinds

Citoplasmes basofils
Cossos de
Psammoma
Estroma mixoide

CD10+

No util

Angiomiolipoma:

HMBA45+, SMA+

WT1+, CD57+

Caracteristiques
moleculars

Guany de
cromosomes 7i 17
perdua de
cromosoma Y

No especific

T1SC2

BRAF V600E




CARCINOMA TUBULAR MUCINOS | DE CEL-LULES FUSIFORMES

* < 1% neoplasies renals
* Mitja 60 anys, predomini dones
e Asimptomatics, troballes incidentals en exploracions radiologiques

e Caracteristiques morfologiques habituals:

e Estructures tubulars
* Ramificacions
* Tubuls petits rodons
* Superficies luminals llises

Arees de cel-lules fusiformes de baix grau amb nuclis similars a arees epitelials.
* Entre les estructures tubulars epitelials
e Poden formar lamines solides

Mucina basofila extracel-lular

Arees papil-lars focals

Cel-lules de baix grau, amb nucleol poc evident
Infiltrat inflamatori amb cel-lules plasmatiques
No hemorragia ni necrosi




CARCINOMA TUBULAR MUCINOS | DE CEL-LULES FUSIFORMES

* Caracteristiques morfologiques poc habituals:
®* Component de cel-lules fusiformes o epitelial prominents
® Escassa mucina

Citologia focal de cel-lules clares o eosinofila

Presencia de macrofags espumosos

Arees papil-lars multifocals

Arees d’alt grau histologic/ diferenciacié sarcomatoide

* Estroma mixoide no especific:
®* RCC de céel-lules clares
® Carcinoma de ductes col-lectors
®* RCC papil-lar
® Carcinoma medul-lar renal

* Pronostic:

®* |ndolent

* Ocasionals casos amb diferenciacié sarcomatoide i metastasis (també en casos amb morfologia
tipica de baix grau)




CONCLUSIONS

- Diversitat de patrons molt caracteristics pero
limitant en biopsies petites

. Presencia d’estroma mixoide no exclusiva
d’aquesta lesio

. Estudi immunohistoquimic no determinant

- Importancia d’estudi molecular en cas de dubte
diagnostic
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