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Historia clínica
 Varón de 71 años que se remite para PAAF por 

la presencia de masas renales bilaterales
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CARACTERÍSTICAS CITOLÓGICAS

Frotis hipercelulares

Papilas, esférulas y túbulos

Disociación celular

“Poca atipia”

Macrófagos espumosos



Diagnóstico citológico

 Carcinoma de células renales de tipo 
papilar, bilateral.



EVOLUCIÓN

 Tres meses más tarde se realizó nefrectomía polar 
inferior izquierda : Carcinoma renal papilar, tipo I, 
de 4,5 cm, con infiltración de pseudocápsula y 
bordes libres (pT1b-).



EVOLUCIÓN

 Cinco meses después, nefrectomía derecha con 
suprarrenal y 7 cm. de uréter: Carcinoma renal 
papilar, tipo I,  de 9 cm. con infiltración de 
pseudocápsula y bordes libres. Uréter y 
suprarrenal libres de enfermedad. (pT2).



CCR células claras (70%)

CCR Quístico multilocular (5%)

CCR papilar (10-15%)
CCR cromófobo (5%)

Carcinoma de ductos colectores (1%)

Carcinoma medular

Carcinoma renal inclasificable (6%-7%)

Carcinomas con translocación Xp11/Fusión gen 

TFE3

Carcinoma asociado a neuroblastoma

Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes

Adenoma papilar

Oncocitoma (3-5%)



CARCINOMA RENAL PAPILAR

 10-20% de los carcinomas renales

 Formas esporádicas o familiares

 Bilateralidad y multicentricidad

 Alteraciones cromosómicas: 7, 17, 20, 12   
y pérdida del cromosoma Y.

 Mutaciones del protooncogen c-met

 Mejor pronóstico = T. Conservadoras

 RX: Masas hipovasculares



CARCINOMA RENAL PAPILAR
Tipos histológicos

Tipo I   Tipo II

“Cambios oncocíticos” Lefevre 2005

Delahunt B, EbleJN. Papillary renal cell
carcinoma: a clinicopathologic and 
immunohistochemical study of 105 
tumors. Mod Pathol. 1997;10:537-44.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Delahunt B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Delahunt B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Delahunt B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Eble JN"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Eble JN"[Author]


PAAF CCR Papilar: Nuestra experiencia

Caso L Tamaño Cito
Diagnosti

co 
Citológico

Biopsia
Tipo

Papilas Esférulas
Hemoside

rina
Macróf. Núcleo Citoplasma

1
DMF

V /71

D 4,5 cm
PAAF 
Riñón

Ca 
sugestivo 

de ca 
papilar

Ca PAP
I

Evidentes Aisladas Escasa Abundantes Pliegues Eosinófilo

2
GGD

V / 71

I 4 cm
PAAF 
Riñón

Ca con 
morfología 

papilar

Ca PAP
II

Evidentes No Escasa Escasos Nucléolo Eosinófilo

3
SPOJ

V / 73

D 3,5 cm
PAAF
Riñón

Ca con  
morfología 

papilar

Ca PAP
I

Evidentes Abundantes Escasa Abundantes Nucléolo Vacuolado

4
RRJ

V / 71

I 4,5 cm
PAAF
Riñón

CCR,  
variante 
papilar

Ca PAP
I

Evidentes Abundantes Ausente Escasos Pliegues Vacuolado

5 D 9 cm
PAAF
Riñón

CCR,  
variante 
papilar

Ca PAP
I

Evidentes Abundantes Ausente Escasos Pliegues Vacuolado

6
PSF

V / 74
I

2002-4 cm
2009-7 cm

PAAF
Riñón

CA con 
morfología 

papilar
No Evidentes Abundantes Abundante Abundantes Nucléolo Eosinófilo

7
ISN

V / 79
D 4,5 cm

PAAF
Riñón

LQ con 
papilas

No Evidentes Aisladas Abundante Abundantes
Pequeño 
nucléolo

Eosinófilo

8
RRA

M / 54
I PQR

PAAF
Riñón

CA con 
morfología 

papilar
NO Evidentes Aisladas Ausente Escasos Pliegues Vacuolado



CARCINOMA RENAL PAPILAR
Características citológicas

 Frotis hipercelulares

 Papilas, esférulas y túbulos

 Disociación celular

Flint et al. Acta Cytol 1987, 31;325-9 (8 casos)

Dekmezian. Diagn Cytopathol1991; 7:198-203 (15 casos) Wang et al. Diagn Cytopathol 2001; 24: 82-85 (1 caso)

Granter et al. Cancer Cytopathol 1998; 84: 303-8 (17casos)

Abundantes -4

Aisladas - 3 

Ausentes - 1

Evidentes -8



CARCINOMA RENAL PAPILAR
Características citológicas
 “Poca atipia”: Núcleo pequeño/uniforme
 Pliegues nucleares (4/8)

 Macrófagos espumosos (4 abundantes, 4 escasos)

 Hemosiderina intracitoplasmática cel Tm

Flint et al. Acta Cytol 1987, 31;325-9 (8 casos)

Dekmezian. Diagn Cytopathol1991; 7:198-203 (15 casos) Wang et al. Diagn Cytopathol 2001; 24: 82-85 (1 caso)

Granter et al. Cancer Cytopathol 1998; 84: 303-8 (17casos)



3 ausente, 3 escasa, 2 abundante





CARCINOMA RENAL PAPILAR
Características citológicas

 Cuerpos de psamoma
 Pseudoinclusiones intranucleares

 Nucléolo poco evidente *
 Glóbulos hialinos

Eluri et al. Diagn Cytopathol 2010;38: 657-9 (1 caso con glóbulos hialinos)

* Mai et al. Diagn Cytopathol 2003;28: 66-70 (3 casos de metástasis)

Tipo II



• Concordancia en 4 / 8 casos: todos de bajo grado

• Discordancia en 4 / 8 casos: 3 por CCR Cel Claras, 2 de alto grado, nucléolo prominente

1 no diagnóstico: extensamente necrótico

Cancer Cytopathol 1998;84:303-8

• Estudio de 17 casos de Ca. Renal papilar y 52 de otras neoplasias renales

• Error más frecuente: mal clasificarlo como CCR Cel Claras o sarcomatoide

• Vacuolas citoplasmáticas en todos los casos: prominentes en 5

• Estructuras papilares digitiformes con borde redondo y esférulas: criterios más fiables



• 5 casos  de PRCC 

diagnosticados por PAAF 

7 de 8: 1CCR

• 2 casos de PRCC 

asociados a un GIST y a un 

adenocarcinoma intestinal

• Bolas celulares: específico



Citoplasma vacuolado - 4

Citoplasma eosinófilo - 4



Ca. C. Claras



Ca. C. Claras



Ca. C. Claras



Ca. C. Claras



CARCINOMA RENAL PAPILAR
Diagnóstico diferencial

 Carcinoma de células claras

 Carcinoma cromófobo

 Oncocitoma  



CCR Cromófobo

Integridad citoplasmática



ONCOCITOMA



Monomorfismo celular

Monotonía citoplasmática

ONCOCITOMA



CCR Papilar



PAAF CCR Papilar: Nuestra experiencia

Caso L Tamaño Cito
Diagnosti

co 
Citológico

Biopsia
Tipo

Papilas Esférulas
Hemoside

rina
Macróf. Núcleo Citoplasma

1
DMF

D 4,5 cm
PAAF 
Riñón

Ca 
sugestivo 

de ca 
papilar

Ca PAP
I

Evidentes Presentes Escasa Abundantes Pliegues Eosinófilo

2
GGD

V / 71

I 4 cm
PAAF 
Riñón

Ca con 
morfología 

papilar

Ca PAP
II

Evidentes No Escasa Escaso Nucléolo Eosinófilo

3
SPOJ

V / 73

D 3,5 cm
PAAF
Riñón

Ca con  
morfología 

papilar

Ca PAP
I

Evidentes Abundantes Escasa Abundantes Nucléolo Vacuolado

4
RRJ

V / 71

I 4,5 cm
PAAF
Riñón

CCR,  
variante 
papilar

Ca PAP
I

Evidentes Abundantes Ausente Escasos Pliegues Vacuolado

5 D 9 cm
PAAF
Riñón

CCR,  
variante 
papilar

Ca PAP
I

Evidentes Abundantes Ausente Escasos Pliegues Vacuolado

6
PSF
V / 

I
2002-4 cm
2009-7 cm

PAAF
Riñón

CA con 
morfología 

papilar
No Evidentes Abundantes Abundante Abundantes Nucléolo Eosinófilo

7
ISN

V / 79
D 4,5 cm

PAAF
Riñón

LQ con 
papilas

No Evidentes Aisladas Abundante Abundantes
Pequeño 
nucléolo

Eosinófilo

8
RRA

M / 54
I PQR

PAAF
Riñón

CA con 
morfología 

papilar
NO Evidentes Aisladas Ausente Escasos Redondos Vacuolado



PALABRA CLAVE
 CCR CLÁSICO
 PLEOMORFISMO ( “Un” solo tipo celular, 

diferente grado de anaplasia)

 CCR CROMÓFOBO
 POLIMORFISMO (Tres tipos celulares)

 ONCOCITOMA
 MONOMORFISMO (Un solo tipo celular, 

monótono)

 CCR PAPILAR
 ARQUITECTURA (Papilar)



¿QUE INTERÉS TIENE?

CCR Células Claras

CCR Cromófobo

CCR Papilar

Oncocitoma

TRATAMIENTO CONSERVADOR



INDICACIONES DE LA PAAF DE 
RIÑON

 Diagnóstico de lesiones no resecables

(primarias o metastásicas) o diagnòstico en

paciente con riesgo quirúrgico

 Lesiones radiologicamente indeterminadas

frecuentemente quistes

 Diagnóstico de lesiones donde es posible la

nefrectomía parcial (oncocitoma, cromofobo,

carcinoma papilar, angiomiolipoma)



BJU Int  2000;85:14-8


