Subtipos histologicos principales de los tumores renales

Variante Frecuencia
histolégica (%)

Anatomia patoldégica

Caracteristicas clinicas Caracteristicas moleculares

Células claras

® Mediana edad diagndstico 62 anos.
® Frecuencia hombres: Mujeres 2:1.
® Mayoria esporadicos. Sospechar

® Pérdida cromosoma 3p.
Pérdida VHL (>90%).

(ccRC) 70 Sindrome de Von Hippel Lindau (VHL) Pérdida PBRM1 (50%).
si jovenes y multifocal o bilateral. Pérdida SETD2 (20%).
® Factores de riesgo: tabaco, obesidad, Pérdida BAP1 (15%).
dialisis, HTA, DM, asbesto, etc.
® Frecuentemente asintomaticos.
® Relacion con Enfermedad Renal -
Cronica. : , , e i % 98%e T
* Mavor f . itifocal o bilateral ® Trisomias y tetrasomias de X A ’-i‘;;
_ yor frecuencia multifocal o bilatera los cromosomas 7 y 17. Rl 7 08 SO o
Papilar (pRC) 13-20 que el células claras. e Pérdida del cromosoma Y. O
® Subtipo hereditario mutacion germinal e Mutaciones en MET ' - 4;59#”_ Sem
de MET. ' e, \ "2
® Mas frecuente bajo grado; mejor
prondstico que ccRC.
® Frecuentemente asintomaticos.
® Mayor frecuencia multifocal o bilateral
que el células claras.
Croméfobo 10 ® Mayoria esporadicos. Formas *® Pérdida de los cromosomas

(crRC)

hereditarias raras: Birt- Hogg-Dube

syndrome (mutaciones en FLCN) y sd.

de Cowden (mutaciones en PTEN).
® Mejor pronostico que ccRC y pRC.

Y, 1,2,6, 10, 13, 17 21.
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