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Casos Clinico

Hybrid renal tumor and its atypical spectrum: Case report and review of the literature
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Abstract

Clinical case: Hybrid renal tumor is defined as that neoplasm whose
components are given by the presence of oncocytes (oncocytoma) and
chromophobe cells whose preoperative diagnosis is challenging due to
its great similarity with typical oncocytoma. Its modalities of presenta-
tion include hereditary and sporadic, the first being the most frequent,
associated with the involvement of other organs such as the skin and
the lungs.

Clinical implications: We present the case of a 9-year-old female pa-
tient, a primary school student, who was incidentally found to have a
mass on the left flank, not painful on palpation, fixed, of approximately
8 c¢m, for which Ultrasound, abdominal tomography, and renal angioto-
mography were performed, confirming the presence of a large, well-de-
fined left renal mass, heterogeneous by area of central necrosis, with
no evidence of infiltration to adjacent structures or vascular invasion
whose histopathological report revealed hybrid renal oncocytoma, for
which is taken to laparoscopic total nephrectomy, presenting adequate
evolution in its follow-up.

Relevance: Familiarizing ourselves with the spectrum of renal masses
in schoolchildren is of vital importance since they are benign neoplas-
ms, which prevents the use of necessary measures.

Conclusion: Rapid identification allows timely surgical lesions with
less morbidity in patients, so it is important that different specialists
know their imaging findings.
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Introduccion

Resumen

Caso clinico: El tumor renal hibrido se define como aquella neoplasia
cuyos componentes estin dados por la presencia de oncocitos (onco-
citoma) y células cromdfobas cuyo diagnostico preoperatorio es un
reto por la gran similitud con el oncocitoma tipico. Sus modalidades
de presentacion incluyen la hereditaria y esporadica, siendo la primera
la més frecuente asocidindose al compromiso de otros érganos como la
piel y el pulmén.

Implicaciones clinicas: Presentamos el caso de una paciente femenina
de 9 afios de edad, estudiante de primaria, a quien de manera incidental
se le encuentra masa en flanco izquierdo, no dolorosa a la palpacion,
fija, de aproximadamente 8 cm, por lo que se realiza ultrasonido, tomo-
grafia abdominal asi como angiotomografia renal donde se confirma la
presencia de una gran masa renal izquierda bien definida, heterogénea
por drea de necrosis central, sin evidencia de infiltracion a estructuras
adyacentes o invasion vascular cuyo reporte histopatologico arroja on-
cocitoma renal hibrido, por lo que es llevada a nefrectomia total lapa-
roscopica, presentando adecuada evolucién en su seguimiento.
Relevancia: Familiarizarnos con el espectro de masas renales en los es-
colares es de vital importancia ya que son neoplasias de curso benigno,
lo que evita el uso de medidas innecesarias.

Conclusion: La rapida identificacién permite intervenciones quirtrgi-
cas oportunas con menor morbilidad en los pacientes, por lo que es
importante que los diferentes especialistas conozcan sus hallazgos ima-
genolégicos.

antecedente de comunicaciéon interauricular

El tumor renal hibrido, se caracteriza por la
presencia de una cantidad variable de oncocitos
(benignos) y cromoéfobas (malignas),’” cuya
presentacion hereditaria en la mayoria de los
casos, son en aquellas personas con sindrome
de Birt-Hogg-Dubé y en menor proporcién la
forma esporadica.®>®

Presentamos el caso de una paciente feme-
nina de nueve afios, estudiante de primaria, con

ostium secundum en protocolo prequirurgico,
quien en su examen fisico de rutina encontr6
una masa abdominal en flanco izquierdo, no do-
lorosa a la palpacion, fijo, de aproximadamente
8 cm, sin otros hallazgos asociados. Motivo por
el cual se solicitdé una tomografia abdominal
simple y contrastada (Imagen 1), la cual reportd
masa gigante dependiente del rifién izquierdo.
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Imagen 1. Tomografia simple y contrastada de abdomen

Cortes axiales (A-D). Reconstruccion coronal (E).

Masa cortical dependiente del polo medio e inferior del rifién izquierdo, bien delimitada, lo-
bulada, isodensa en fase simple y realce heterogéneo en fase contrastada, con un area hipodensa
central de morfologia estrellada en relaciéon con necrosis, con didmetros superiores a 112x72x74
mm con un volumen de 312 cc que condiciona desplazamiento de las estructuras adyacentes y dila-
tacién de la pelvis renal de 23 mm. No hay evidencia de invasion de ganglios linfaticos, estructuras
vasculares u 6rganos adyacentes.

Se solicito al servicio de Radiologia Intervencionista la realizacion de biopsia renal (Imagen 2),
cuyo reporte histopatoldégico fue oncocitoma hibrido renal izquierdo.

Imagen 2: Biopsia renal guiada por ecografia

Ultrasonido modo B: A, Vista longitudinal. B, vista transversal. C. Ultrasonido Doppler. Masa hiperecoica, bien delimitada, lo-
bulada, heterogénea por ecos de mayor intensidad en su interior que a la aplicacion del Doppler color muestra alta vascularidad.

La paciente es presentada en junta quirtrgica, donde se decide nefrectomia total laparoscopica,
previa realizacién de angiotomografia renal (Imagen 3), la cual descarta invasion vascular arterial

y venosa asi como neoformacion.
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Imagen 3. Reconstrucciéon 3D de angiotomografia renal
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A. Vista anterior. B. Vista lateral derecha. C. Vista lateral oblicua izquierda. Arteria renal izquierda, segmentaria e interlobular
presentan calibre aumentado y trayecto tortuoso que delimita masa renal que compromete el tercio medio e inferior renal.

El informe anatomopatoldgico de la pieza
quirturgica fue tumor renal hibrido oncocita-
rio/cromofobo confinado al rifion.

Discusion

El oncocitoma renal (OR) es el segundo tumor
s6lido méas comun, después del angiomioli-
poma,”® compuesto por células epiteliales
eosinofilicas presentes en la porcion cortical
de los conductos colectores, identificados in-
cidentalmente.*® Los primeros casos fueron
descritos por Zippel en 1942. Incluye una fase
asintomatica, donde se identifican pocos casos,
causando sintomas cuando se presenta com-
presion de estructuras adyacentes tales como
molestias abdominales, la triada que consiste
en lumbalgia, hematuria y masa palpable,®
caracteristicas que comparte con el carcinoma
de células renales, su principal diagnostico di-
ferencial.V Existen rasgos genéticos asociados

a la OR como la pérdida del cromosoma Y, la
monosomia 1y translocaciones como la 11q13,
que es la mas frecuente en esta.” El OR tiene
predileccién por el género masculino, desde la
sexta hasta la séptima década de la vida, siendo
unilaterales y tnicos, con un tamafo promedio
de 4.9+2.7 cm, los cuales cuando superan los
6 cm se denomina OR gigantes.®® Su aspecto
macroscépico consiste en una lesion bien deli-
mitada de color caoba con una cicatriz central
radiada relacionada con necrosis. Su histologia
describe ctimulos de células poligonales, con
escaso citoplasma y cromatina granular, deno-
minadas oncocitos.®

En cuanto a los hallazgos de imagen, la
ecografia describe una lesion isoecoica he-
terogénea, bien delimitada y con marcada
vascularizacién en la aplicacion de Doppler.
La tomografia aporta el mayor porcentaje en la
caracterizacion de la lesion, encontrando en su
fase simple una lesiéon isodensa al parénquima
renal, con densidad de partes blandas, bien
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delimitada, heterogénea por la presencia de
cicatrizacion central y areas edematosas, rara-
mente presentando calcificaciones, necrosis y
sangrando La fase contrastada permite identi-
ficar cuatro patrones de realce que consisten
en realce arterial intenso, realce arterial per-
sistente en la fase nefrografica (80 segundos),
hipovascularizacion con realce gradual e inver-
sién del realce segmentario, siendo este el mas
especifico y el menos sensible. con lesiones
mayores de 6 cm, que consiste en un marcado
realce en la fase corticomedular en relacién con
el parénquima sano e hipodensidad en la fase
de eliminacion. Adicionalmente, la ausencia de
hallazgos de caracteristicas malignas dada por
la ausencia de adenopatias, sistema colector
de calibre conservado y grasa de Gerota ho-
mogénea. En caso de duda diagndstica, si esta
contraindicada la TC con contraste, se realiza
una RM en la que las imigenes ponderadas en
T1 muestran una lesién con seal iso a hipoin-
tensa, hiperintensidad en T2 dada por la cicatriz
y areas edematosas, en difusion mostrard una
restriccion real debido a la gran celularidad.
Sistema colector de calibre conservado y grasa
de Gerota homogénea.??

El tratamiento consiste en reseccién qui-
rurgica, nefrectomia parcial o total, cribado
genético segun el subtipo informado.® El pro-
nostico es bueno con seguimiento semestral y
anual durante 5 afios con tomografia y pruebas
de funcion renal. Ademas, evitar la exposicion a
nefrotoxicos, ya que son pacientes monorrenos.

Conclusion
La rapida identificacion permite intervencio-

nes quirdrgicas oportunas con menor morbili-
dad en los pacientes, por lo que es importante

que los diferentes especialistas conozcan sus
hallazgos imagenologicos.
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