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Historia Clínica

 Paciente masculino de 55 años con historia de 4 meses 

de evolución caracterizada por pérdida de peso, 

debilidad generalizada, dolor en el pecho y aparición de 

masa esternal que ha aumentado de tamaño.

 Fumador desde hace 30 años (1paq/día)

 Se le realiza estudios de imageneología
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Evolución del paciente 

 Endoscopia Digestiva:

 Superior: Esófago con compresión extrínseca. Estomago 

atrófico.

 Inferior: Colon sin alteraciones. Hemorroides.

 Centelleo óseo:

 Sin evidencia de lesiones en el cuerpo 

 Tratamiento con Qmt: Carboplatino y Paclitaxel

 Requirió múltiples transfusiones de GRE.

 Revisión del TAC
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Clasificación de los Tumores Renales

 Clasificación modificada de CCR (2004-WHO):

 Células Claras

 Papilar

 Cromófobo

 Ductos Colectores

 Medular

 Tubular Mucinoso y de células fusiformes

 Asociado con t (Xp11.2)/ fusión del genTFE3

 No clasificable (3-5%)

 URCC (Definición  por exclusión):

 Tumores con morfología atípica, alto grado nuclear o histología pura 
sacomatoide.  



Carcinoma de Células Renales No clasificable

AJSP,26(3):2002;281-291

Hubo significancia pronostica de los subtipos histológicos 

Frecuencia: URCC(5.7%).

Sobrevida libre de enfermedad fue de 24% para URCC



Carcinoma de Células Renales No clasificable

Frecuencia:  2.9% (31 de 1087 casos)

Indicador significativo de pobre pronóstico

Mediana de sobrevida: 4.3meses

Conclusión:  Tumores con conducta biológica altamente agresiva y 

pobres resultados clínicos. 



Carcinoma de Células Renales No 

clasificable

Frecuencia:  1.3%

Tumores agresivos con aumento en la mortalidad de 1.7 veces mas 

que CRCC con igual grado y estadio

BJU International,2007; 100:802-808



Carcinoma de Células Renales No clasificable

Cohorte  de 18 años,  38 de 3805 casos(1%)

Significancias del URCC:  presencia de linfo-nódulos positivos 

regionales, Alto grado nuclear, necrosis tumoral y diferenciación 

sarcomatoide, comparado con CRCC. 

J.Urology, 76 (3), 2010:580-586




