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Introduccion

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Breast
2 261 419 (11.7%)

Other cancers
4 752 964 (24.6%)

Lung
COI’pus uteri 2206 771 (11.4%)
417 367 (2.2%)
Kidney
431 288 (2.2%)
Leukaemia
474 519 (2.5%)
Pancreas
495 773 (2.6%)
NHL
544 352 (2.8%)
Bladder
573 278 (3%)
Thyroid
586 202 (3%)
Oesophagus
604 100 (3.1%)

Colorectum
1 931 590 (10%)

Prostate
1414 259 (7.3%)
Stomach

1089 103 (5.6%)

Cervix uteri Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Total : 19 292 789

Data source: Globhocan 2020 International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer @@ World Health
Observatory (http://gco.iarcfr) ia_f} Qrganization



Introduccion

Estimacion de lasdiez principales neoplasiasen Espafa segun sexo, 2021

28,4

Colony recto

15,3

6,8

Cuerpo uterino

3,9

3,6

Linfomas no hodgkinianos

3,5

3,5

Vejigaurinaria

3,4

Melanomade piel

CASOS
Prostata 35764 22,5
Colony recto 25678 16,2
Pulmon 21578 13,6
Vejigaurinaria 16578 10,4
Cavidad oral y faringe 5725 3,6
72 | Higado 5039 3,2
‘ Rifion 5003 3,1
Linfomas no hodgkinianos 4897 3,1
Pancreas 4571
Estomago

158867 100,0

* Excepto pielno melanoma

Estimaciones de la incidencia del cancer en Espafia, 2021.Red Espafiola de Registros de Cadncer (REDECAN),

31

31

2021. Disponible en: https://www.redecan.org/es/proyectos/3/estimaciones-de-la-incidencia-del-cancer-en-

espana-2021



https://www.redecan.org/es/proyectos/3/estimaciones-de-la-incidencia-del-cancer-en-espana-2021

Epidemiologia

Casos de cancer incidentes anuales y frecuencia relativa de las 10 localizaciones
mas frecuentes. Girona, 2013 -2017

N % N %
Prostata 413 181 Mama 459 281
Colon, recto y ano 362 15,8 Colon, recto y ano 233 143
Tragquea, bronquios y 319 139 Sistema nervioso 87 53
pulmén
Vejiga urinaria 257 11,2 AT S 87 53
pulmon

_ Rifidn y vias urinarias 87 38 Cuerpo uterino 79 48
Sistema nervioso 77 3,4 Linfoma no hodgkiniano 55 33
Higado 74 3,2 Vejiga urinaria 53 33
Labio, cavidad oral y 72 3,1 Pancreas 45 3,0
faringe
Linfoma no hodgkiniano 71 3,1 Ovarie a8 2,3
Estémago 67 29 Tiroides 46 2,8

mmmmm) 142 Rifidn y vias urinarias
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Anatomia sistema urinario

€64.9 Corteza renal C65.9 Célices menores

C74 Glandula adrenal

C64.9

L/ r C65.9 Calices mayores
Médula renal | N

Gerota
fascia

Perinephric
fat

C66.9 (Ureter)




Anatomia sistema urinario

LOCALIZACION CIE-O-3

* (C64-C68 Tracto urinario C04~ CO8 TRACTO URINARIO

~ (64 Rifi6n ee——— S5 RS
— C65 Pelvis Renal Parérauirma renal
— C66 Uréter

— C67 Vejiga Urinaria

— (€68 Otros 6rganos urinarios inespecificos



Anatomia sistema urinario

Anatomia del Rinén

Calices

Pelvis Renal

Arteria Renal

Medula

Corteza

LOCALIZACION CIE-0O-3

C64 - C68 TRACTO URINARIO

C64 RINON

C64.9 Rifi6n, SAI
Parénquima renal
Renal, SAI



Anatomia sistema urinario

Renal cortex

Renal medulla

Renal pyramid

Renal column

Renal pelvis

Renal papilla

(@ (b)
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-L Glomerular
capsule

Distal convoluted
tubule

Collecting duct

Proximal convoluted
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Anatomia sistema urinario

LA NEFRONA

Tébulo Tdbulo

contorneado conforneado
proximal distal

AT

Glomérulo
renal

CORTEZA

/

Tdbulo
colector ' 9

Asa de
Henle

MEDULA

La nefrona es la
unidad funcional
del parénquima renal.

En el ser

humano cada rindn
contiene alrededor de
1.000.000 a 1.300.000
de nefronas.
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Anatomia sistema urinario



Anatomia sistema urinario - Glomérulo

Tiibulo contorneado proximal
(con su borde en cepillo)

Luces capilares
Espacio urinario (o de Bowman)

Cadpsula de Bowman

Podocito
Endotelio fenestrado

Matriz mesangial

\)
Células mesangiales a Célula endotelial
ula endotelia
Epitelio parietal # Procesos podocitarios
(pedicelos)
Membrana basal
glomerular

Tibulo contorneado distal



Codificacion — World Health Organization

WHO Cilassification of
Tumours of the Ur‘inary System
and Male Genital Organs

Edited by
Edited by Holger Moch, Pel H0|ge|' Moch
Peter A. Humphrey
Thomas M. Ulbright
Victor E. Reuter

International Agency for Research on Cancer
Lyon, 2016

WHO Classification of Tumours of the Urinary System and Male Genital Organs. WHO Classification of
Tumours, 4th Edition, Volume 8 (2016).



Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

Renal cell tumours

Clear cell renal cell carcinoma

Multilocular cystic renal neoplasm of low
malignant potential

Papillary renal cell carcinoma

Hereditary leiomyomatosis and renal cell

carcinoma-associated renal cell carcinoma

Chromophobe renal cell carcinoma
Collecting duct carcinoma
Renal medullary carcinoma
MIT family translocation renal cell carcinomas
Succinate dehydrogenase-deficient
renal carcinoma
Mucinous tubular and spindle cell carcinoma
Tubulocystic renal cell carcinoma
Acquired cystic disease-associated renal
cell carcinoma
Clear cell papillary renal cell carcinoma
Renal cell carcinoma, unclassified
Papillary adenoma
Oncocytoma

Metanephric tumours

Metanephric adenoma
Metanephric adenofibroma
Metanephric stromal tumour

Nephroblastic and cystic tumours occurring
mainly in children

Nephrogenic rests

Nephroblastoma

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Paediatric cystic nephroma

Mesenchymal tumours

8310/3

8316/1*
8260/3

8311/3*
8317/3
8319/3
8510/3*
8311/3*

8311/3
8480/3*
8316/3"

8316/3
83231
8312/3
8260/0
8290/0

8325/0
8013/0
8935/1

8960/3
8959/1
8959/0

Mesenchymal tumours occurring mainly in children

Clear cell sarcoma

Rhabdoid tumour

Congenital mesoblastic nephroma
Ossifying renal tumour of infancy

8964/3
8963/3
8960/1
8967/0

Mesenchymal tumours occurring mainly in adults

Leiomyosarcoma
Angicsarcoma
Rhabdomyosarcoma
Osteosarcoma

Synovial sarcoma

Ewing sarcoma
Angiomyolipoma
Epithelioid angiomyolipoma
Leiomyoma

Haemangioma
Lymphangioma
Haemangioblastoma
Juxtaglomerular cell tumour
Renomedullary interstitial cell tumour
Schwannoma

Solitary fibrous tumour

Mixed epithelial and stromal tumour family
Cystic nephroma
Mixed epithelial and stromal tumour

Neuroendocrine tumours
Well-differentiated neuroendocrine tumour
Large cell neuroendocrine carcinoma
Small cell neuroendocrine carcinoma
Phaeochromocytoma

Miscellaneous tumours
Renal haematopoietic neoplasms
Germn cell tumours

Metastatic tumours

8890/3
9120/3
8900/3
9180/3
9040/3
9364/3
8860/0
8860/1"
8890/0
9120/0
9170/0
91611
8361/0
8966/0
9560/0
8815/1

8959/0
8959/0

8240/3
8013/3
8041/3
8700/0

The morphology codes are from the International Classification of Diseases
tor Oncology (ICD-0) (917A). Behaviour is coded [0 for benign tumours;

11 for unspecified, borderline, or uncertain behaviour; /2 for carcinoma in
situ and grade il intraepithelial neoplasia; and /3 for malignant tumours.
The classification is modified from the previcus WHO classification (756A),
taking into account changes in our understanding of these lesions.

*New code approved by the IARC/WHO Committee for ICD-0.




Codificacion - Registro poblacional Girona,

1994-2018

C64 - RINON

Tumor células renales 1.487 (77,1%)
Tumores nefroblasticos y quisticos en nifios 14 (0,7%)
Tumores mesenquimales 6 (0,3%)
Tumores neuroendocrinos 3(0,2%)
Miscelanea 418 (21,7%)
8
° 0 20 4‘0 60 80 160 NuUmero a riesgo

Edad

O O
67,6% ﬂ H 32,4%

Estimacion Kaplan Meier - Rifidn

~——

SO (5 afios) = 55,9% (1C95%:53,5-58,3)

1846

T T T T T T
0 1 2 3 4 5
Afos

1322 1119 963 843 727



Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

L ol L 4
Renal cell tumours Clasificacion
Clear cell renal cell carcinoma 8310/3
Multilocular cystic renal neoplasm of low H Lt
malignant potential 8316/1* h I Sto I Og I Ca
Papillary renal cell carcinoma 8260/3

Hereditary leiomyomatosis and renal cell

carcinoma-associated renal cell carcinoma  8311/3*
Chromophobe renal cell carcinoma 8317/3
Collecting duct carcinoma 8319/3
Renal medullary carcinoma 8510/3*
MIT family translocation renal cell carcinomas 8311/3*
Succinate dehydrogenase-deficient

renal carcinoma 8311/3
Mucinous tubular and spindle cell carcinoma 8480/3*
Tubulocystic renal cell carcinoma 8316/3"
Acquired cystic disease-associated renal

cell carcinoma 8316/3
Clear cell papillary renal cell carcinoma 8323/1
Renal cell carcinoma, unclassified 8312/3
Papillary adenoma 8260/0
Oncocytoma 8290/0

WHO Cliassification of
Tumour y




Codificacion tumores de células renales — Datos Girona, 1994-2018

Tumores de células renales (/3) N:l(;)87
0

8310 - Adenocarcinoma células claras, SAI 779(52,4)
8260 — Adenocarcinoma papilar, SAI 134 (9,0)
8311 - Leiomiomatosis hereditaria y carcinoma de células renales (CCRH) 4 (0,3)
8317 — Carcinoma de células renales, tipo croméfobo 124 (8,3)
8319 — Carcinoma del conducto colector 3(0,2)
8510 — Carcinoma medular renal 0
8480 — Carcinoma mucinoso de células fusiformes y tubulares 0

8316 — Carcinoma de células renales asociado a quistes / Carcinoma de células renales

tubuloquistico 1(0,07)
8290 — Adenocarcinoma oxifilo 5(0,3)
8318 — Carcinoma de células renales, sarcomatoide 12(0,8)
8320 - Carcinoma de células granulares 25(1,7)
8322 — Adenocarcinoma de células claroacuosas 1(0,1)
8490 — Adenocarcinoma de células en anillo de sello 1(0,1)
8312 — Carcinoma de células renales, SAI 388(26,1)

8140 — Adenocarcinoma, SAI 10(0,7) A



Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-03.1 CIE-03.2

Adenocarcinomade células claras, SAI 8310/3 8310/3 8310/3

* Sinonimos NO UTILIZAR

e Carcinoma de células claras 8140/3 Adenocarcinoma, SAI

* Términos relacionados
* Adenocarcinoma de células claras, mesonefroide

- e Carcinoma de células renales de células claras, SAI

* Es el tipo mas comun de carcinoma de células renales (CCR).

e Corresponde a ~ 75% de todas las neoplasias epiteliales renales que son resecadas
(benignas y malignas).

 Comprende el carcinoma convencional de células clarasy otra variante con células
granulares.



Codificacion tumores de células renales

Neoplasia renal quistica multilocular de N N 8316/1
bajo potencial maligno

Carcinomade células renales asociado
a quistes

8316/3 8316/3 8316/3

Definicion de la enfermedad

La neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno es un subtipo poco frecuente de carcinoma
renal de células claras con caracteristicas patologicas distintivas consistentes en quistes revestidos por células
claras cuboidales ocasionalmente aplanadas y tabiques que contienen agregados de células epiteliales con
citoplasma claro, y de pronostico excelente. Generalmente el tumor se presenta como una lesion aislada,
unilateral y asintomatica, consistente macroscopicamente en numerosos quistes septados de tamano variable
llenos de liquido. Excepcionalmente pueden presentarse sintomas caracteristicos de los tumores renales (dolor

en flanco, hematuria, masa palpable).




Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2
Ne.opla5|a re.nal qu!stlca multilocular de N N 8316/1

bajo potencial maligno

Carcinomade células renales asociado

a quistes (C64.9) 8316/3 8316/3 8316/3

* 8316/3 Términos relacionados
suivessw ® Carcinoma de células renales asociado a enfermedad quistica adquirida (C64.9)

C(EG32™" e Carcinoma tubuloquistico de células renales

* EI CCR tubuloquistico (CCRtq) es un CCR quistico poco comun; <1 % de los CCR.

* Mediade edad de 60 anos, predominantemente varones.

* Morfoldégicamente, el CCRtg se compone de tubulos de tamafio pequeiio a
intermedio y tubulos con dilatacidn quistica



Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Adenocarcinoma papilar, SAI 8260/3 8260/3 8260/3

* Términos relacionados
* Carcinoma papilar de tiroides (C73.9)
* Carcinoma papilar de células renales (C64.9)

También conocido como carcinoma cromofilo [Obs] y carcinoma tubulopapilar [Obs].

10-15%de CCR.

Son bilaterales mas frecuentemente que el CCR convencional (6-7%) y multifocales en

hasta el 30% de casos.



Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Leiomiomatosis hereditariay
| carcinoma de células renales (CCRH)

* Términos relacionados

* * 8311/3

®° Carcinoma de translocacion de la familia MIT (C64.9)
WEEG3Z7 o Carcinoma de células renales deficiente en succinatodeshidrogenasa (C64.9)

* Tumores de la piel (leiomiomas cutaneos).
* Leiomiomas uterinos (fibroides).

Tumores en el rifidn (cancer de células renales) que estan presentes en mas o menos
10% a 16% de los individuos afectados.

* La CCRH hereditario es causado por mutaciones en el gen FH (fumarato hidratasa)

Nuevos subtipos Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas e
de tumores de clinicas morfolégicas/inmunohistoquimicas moleculares Fa mi I I1a MIT:
células renales TFE3 ) TFEB
TRCCdela Mifios y adultos Patron papilar, cuerpos de psamoma, TRCC Xp11: nueva
familia MiT jovenes, edad media células epitelioides grandes disposicion de
de 30 afios y células pequefias; positivo para TFE3 0 TFE3, RCC t(6;12):
TFEB nueva disposicion

de TFEB



http://ghr.nlm.nih.gov/gene/FH

Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2
Carcinomade células renales, tipo
croméfobo (C64.9) 8317/3 8317/3 8317/3

e Sindnimos
* Carcinoma cromoéfobo de células renales (C64.9)

* Términos relacionados

“aeos2~ * Tumor hibrido oncocitico croméfobo (C64.9)

e Estavariante de CCR fue descrita en 1985 (Thoenes W et al. Virchows Arch B Cell
PatholIncl Mol Pathol 1985;48:207-17).

* Algunos autores consideran que surge de las células intercaladas de conductos
colectoresy que es la contraparte maligna del oncocitoma.

* 5% de tumores epiteliales renales de adultos, no tienen predileccion por sexos y se
suelen presentar en edades similares a las del CCR de células claras. Se cree que
tienen un mejor prondstico que el carcinoma convencional de grado y estadio similar.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2859694/

Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Carcinomadel conducto colector
(C64.9) 8319/3 8319/3 8319/3
CAMBIO
Carcinoma medular, SAI 8319/3 8319/3 8510/3 SISTEMA
CODIFICACION

* 8319/3 Términos relacionados
e Carcinoma del conductode Bellini (C64.9)
e Carcinoma renal, tipo conducto colector (C64.9)

* Es el tipode CCR con comportamiento mas agresivo.
* Menos del 1% de las neoplasias epiteliales renales.

* Se cree que se originan de y se diferencian hacia células de conductos colectores
medulares.

* Suelen ser sintomaticos en el momento del diagndstico, probablemente en relacion
con su crecimiento mas rapido y su localizacién mas cercana a la pelvis renal.

e Hay metastasisen ~40% de casos en el momento del diagndstico. La mayoria de
pacientes mueren por este tumor a los dos afios del diagndstico.



Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-03.1 CIE-03.2
Carcinomadel conducto colector
(C64.9) 8319/3 8319/3 8319/3
CAMBIO
Carcinoma medular, SAI 8319/3 8319/3 8510/3 SISTEMA
CODIFICACION

 8510/3 Términos relacionados
* Adenocarcinoma medular
NUEVO TR . .
aeoz2 °® Carcinoma medular-like

* También se cree que se originan en conductos colectores y se ha considerado una
variante de carcinoma del conducto de Bellini.

* Es unalesion poco frecuente y se asocia, en la mayoria de casos, con anemia de
células falciformesy raza negra.

e Son lesiones muy agresivas y con una mortalidad cercana al 100% al afio del
diagndstico.



Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-03.1 CIE-03.2

Adenocarcinomamucinoso 8480/3 8480/3 8480/3

* Sindénimos

Adenocarcinoma coloide

Adenocarcinoma gelatinoso [obs]

Adenocarcinoma mucoide

Adenocarcinoma mucoso

Carcinoma coloide

Carcinoma gelatinoso [obs]

Carcinoma mucinoso

Carcinoma mucoide

Carcinoma mucoso
* Términos relacionados

Seudomixoma del peritoneo con sitio primario desconocido (C80.9)
- Carcinoma mucinoso de células fusiformes y tubulares (C64.9)
Neoplasia epitelial maligna de bajo grado.
Afecta a adultos en un amplio rango de edad (17-82 anos)
Mayor predileccidn por el sexo femenino.
Habitualmente se presentan como masas asintomaticas y ocasionalmente con dolor en flanco o hematuria.
Presentan un curso indolente.



Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Carcinomade células renales papilar de N N

 células claras (C64.9) 8323/1

* |ndolente.

* Poco frecuente de carcinoma renal de células claras procedente de las células
epiteliales de la corteza renal.

* Mas frecuentemente se manifiesta como un pequefio tumor unicéntrico, unilateral,
bien definido y encapsulado que, por lo habitual, no produce metastasis.

* Lapresentacion bilateral y/o multifocal deberia despertar la sospecha de un
sindrome de Hippel-Lindau.



Codificacion tumores de células renales

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Carcinomade células renales, SAI 8312/3 8312/3 8312/3

* Sindénimos
Adenocarcinoma de células renales (C64.9)
Hipernefroma (C64.9)[Obs]
Tumor de Grawitz (C64.9)[Obs]

e Términos relacionados
Mwevo™® . Carcinoma de células renales, no clasificado (C64.9)



Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

Metanephric tumours
Metanephric adenoma

Metanephric adenofibroma
Metanephric stromal tumour

Clasificacion
histoldgica




Codificacion tumores metanéfricos

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-03.2
Adenoma metanéfrico 8325/0 8325/0 8325/0
Adenofibroma, SAI 9013/0 9013/0 9013/0
Tumor del estroma, benigno 8935/1 8935/1 8935/1
9013/0 Adenofibroma, SAI 8935/0 Tumor del estroma, benigno
* Sindnimos * Términos relacionados
- Adenofibroma nefrogénico (C64.9) ‘aeosa > Tumor del estroma metanéfrico (C64.9)
* Términos relacionados Emmor del estroma con

comportamiento maligno incierto

‘aeosz > Adenofibroma metanéfrico (C64.9)



Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

Nephroblastic and cystic tumours occurring
mainly in children

Nephrogenic rests

Nephroblastoma

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Paediatric cystic nephroma

Clasificacion
histoldgica

WHO Cliassification of




Codificacion tumores nefroblasticos y quisticos en ninos — Datos
Girona, 1994-2018

Tumores nefroblasticos y quisticos en nifios /3

8960/3 —Nefroblastoma, SAI 14

.15

.05




Codificacion sin confirmacion histoldgica

Table 3

Combinations of specific morphology codes, and non-microscopic basis of diagnosis codes, which

are considered acceptable

Code
8800
9590
9800
8720
9140
8960
9100
9500
9510
9732
9761
8170
8150-8154

9380
9384/1
9530-9539
9350
8270-8281

MORPHOLOGY
Description

(Sarcoma NOS)

Lymphoma NOS

Leukaemia NOS

Melanoma

Kaposi's sarcoma
Nephroblastoma
Choriocarcinoma
Neuroblastoma
Retinoblastoma

Myeloma

Waldenstrom's macroglobulinaemia
Hepatocellular carcinoma

Islet cell tumours, gastrinomas

Glioma
Subependymal giant cell astrocytoma

Meningioma
Craniopharyngioma
Pituitary tumours

Most Valid

Basis
2
1o0r2
1or2
1or2
1or2
2
4
2o0r4

AN NMNDNDNO AR BAND

Other criteria

HIV positive (exc. Africa)
Age 0-8

Female, and age 15-49
Age 0-9

Age 0-5

Age 40+

Age 50+

C71.7 (brain stem)
Tuberous sclerosis patient

C70

C75.1



Codificacion tumores nefroblasticos y quisticos en ninos

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Nefroblastoma, SAI (C64.9) 8960/3 8960/3 8960/3

* Sindnimos
Nefroma, SAI (C64.9)
Tumor de Wilms (C64,9)

* Derivados de blastema renal embrionario y recapitulan varios estadios del desarrollo del
drgano.

e Tumor renal maligno mas frecuente en nifios (52 lugar) después de leucemias, linfomas,
tumores cerebrales y neuroblastomas.

* En muchos casos se identifican nidos de tejido inmaduro: nefroblastomatosis. Afecta 1 por
8-10.000 ninos.

* 90%de los casos en < 6 afios e inusual < 6 meses ; esporadicamente en adultos.

* Se presentan como una masa palpable; también pueden presentarse con hematuria, dolor
abdominal, obstruccion gastrointestinal, hipertension secundaria y con sintomas por ruptura
traumatica de la masa.

* No hay predileccion por sexos. distribucidon mundial homogénea siendo mas frecuentes en
afroamericanos y menos en asiaticos.



Codificacion tumores nefroblasticos y quisticos en nifios - Nefroblastoma

* Enla mayoria de casos es esporadico, puede presentarse en el contexto de enfermedades

genéticas como:

1. El sindrome WAGR (acrénimo en inglés de Wilms, aniridia, anormalidades genitales y

retraso mental);

2. Sindrome de Beckwith-Wiedemann (onfalocele, macroglosia, hemihipertrofia, quistes
renales medulares, citomegalia renal); hemihipertrofia;

3. Sindrome de Denys-Drash (nefroblastoma, pseudohermafroditismo, glomerulonefritis).

Ademas hay casos de nefroblastoma familiar.

* Buen prondstico en estadios iniciales, sin anaplasia y < 4 afios; quimioterapia con muy
buenos resultados vy altos porcentajes de curacidon. Metastasis mas comunes: ganglios
linfaticos, pulmones e higado; pocas veces dan metastasis al sistema nerviosos central o a
huesos. Supervivencia a largo plazo ~ 90%.

* Factores prondsticos favorables: <2 ainos, estadio |, espécimen de nefrectomia <550 g.,

ausencia de anaplasia.



Tumor de Wilms

» También conocido como nefroblastoma, es
el tumor renal mas frecuente en la edad
pediatrica, suponiendo mas del 90% de los
Casos.

» La edad de presentacion tipica es entre los
2 y 5 afos, siendo raro a partir de los 10
anos.

» Se produce por un desarrollo renal
aberrante favorecido por diferentes
mutaciones genéticas.

» El 10% de los casos se asocia a sindromes
malformativos como el sindrome de WAGR,
Denys-Drash o Beckwith-Wiedemann.



Tumor de Wilms

» Esta constituido por tejido de tipo embrionario mixto con componente
blastematoso, estromal y epitelial.

» Puede infiltrar localmente la capsula renal, la vena renal, el uréter o el seno
renal y los ganglios regionales y a distancia mas frecuentemente el pulmén
(80%) vy el higado (15%) y mas raramente hueso, médula dsea o cerebro.

» La tasa de supervivencia a los 5 afilos ha mejorado hasta el 90% en la
actualidad.

» El tratamiento es multimodal: cirugia, quimioterapia y radioterapia en casos
seleccionados.




Estadiaje
TORONTO

Tumor de Wilms

Informacion necesaria para el estadiaje (l)

v’ Presencia de metastasis al diagndstico mas alla del abdomen (estudios
de imagen): si/no

v’ Datos de la cirugia en los casos localizados:
» Extirpacion del tumor: completa o incompleta

* Extension del tumor renal mas alla del rifidn: si/no




Tumor de Wilms

Informacion necesaria para el estadiaje (ll)

Existen dos sistemas principales de estadificacion para el Tumor de Wilms®1°

-t AMbOS sistemas estan basados en hallazgos en la cirugia (excepto para el estadio IV
que se basa en la presencia de metastasis en el momento del diagnéstico)

El sistema de estadificacion del COG/NWTSG esta basado en hallazgos en la cirugia
para pacientes que no han recibido quimioterapia antes de la cirugia

<—EI sistema de estadificacion SIOP esta basado en hallazgos en la cirugia para pacﬁ&“>
_que han recibido quimioterapia antes de la cirugia T

El sistema de estadificacion recomendado incorpora ambos sistemas: “y” designa a la
estadificacion SIOP (para pacientes que han recibido quimioterapia neo-adyuvante). Se
observa que administrando quimioterapia antes de la cirugia disminuira el tamano del
tumor y reducira probablemente el “nivel de riesgo” del paciente]

Children's Oncology Group (COG)/National Wilms' Tumor Study Group (NWTSG)



Tumor de Wilms

Informacion necesaria para el estadiaje (lll)

En casos de enfermedad bilateral

-la presencia de enfermedad sincrénica deberia ser reflejada

-para a estadificacion, so6lo el rifidn con enfermedad mas avanzada deberia ser
registrado

Al diagnoéstico, si los informes de las pruebas de imagen describen el estado del higado,
pulmén, hueso, cerebro y otros sitios y mencionan las palabras “sospechoso”, “altamente
sospechoso” o “posible”, registrar como enfermedad metastasica (estadio 1V)
independientemente de la cirugia o quimioterapia inicial




Tumor de Wilms

Criterios de estadificacion basados en hallazgos en la cirugia para
pacientes que han recibido quimioterapia antes de la cirugia
(Protocolo SIOP)

Localizado
Tumor confinado a la region de | tumor esta limitado al rindn y
origen totalmente extirpado

Estadio y-II
El tumor se extiende mas alla del
rindn pero ha sido extirpado
completamente

Estadio y-lll

Extirpaciéon incompleta del tumor
(extensidon macroscopica o
microscopica mas alla de los
margenes de reseccion)

Metastasico
Metastasis a distancia presentes al
diagnéstico (fuera del abdomen)




Tumor de Wilms

Criterios de estadificacion basados en hallazgos en la cirugia para
pacientes que han recibido quimioterapia antes de la cirugia
(Protocolo SIOP)

» En Espaia se utilizard el Nivel 2 de estadiaje (altos recursos).

Estadio y-I
El tumor esta limitado al rifdn y totalmente extirpado

- La capsula renal puede estar infiltrada pero el tumor no alcanza la
superficie exterior

- El tumor puede protruir o comprimir el sistema pélvico o el uréter pero
no lo infiltra

- Vasos del seno renal no invadidos por el tumor

Estadio y-II
El tumor se extiende mas alla del rinén pero ha sido extirpado completamente

- El tumor infiltra la capsula renal y grasa perirrenal

- El tumor infiltra el seno renal* y/o invade vasos sanguineos y linfaticos
fuera del parénquima renal pero esta totalmente extirpado

- El tumor infiltra 6rganos adyacentes o la vena cava pero esta totalmente

extirpado
*Calices mavores v menores, pelvis renal, ramas vasos sanguineos y nervios



Tumor de Wilms

Criterios de estadificacion basados en hallazgos en la cirugia para
pacientes que han recibido quimioterapia antes de la cirugia
(Protocolo SIOP)

Estadio y-lll
Extirpacion incompleta del tumor (extensidon macroscépica o microscopica mas alla
de los margenes de reseccion)
- Ganglios linfaticos abdominales afectados, incluyendo tumor necroético o
cambios inducidos por quimioterapia
- Rotura tumoral antes o durante la cirugia
- El tumor penetra la superficie peritoneal
- Trombo tumoral presente en los margenes de reseccion
- Biopsia quirurgica antes de la reseccion (no incluye biopsia con aguja)

Estadio IV
Metastasis hematdgenas o extendido mas alla del abdomen al diagnostico



Tumor de Wilms

Codigos de entrada en la base de
datos para el Tumor de Wilms

Protocolo SIOP (post-quimioterapia)

Estadio y-I y1
Estadio y-II y2
Estadio y-lll y3
Estadio IV B
Desconocido X




Codificacion tumores nefroblasticos y quisticos en ninos

Término preferido CIE-03.2 CIE-03.1

Nefroma quistico benigno (C64.9) 8959/0 8959/0 8959/0

Nefroblastoma quistico parcialmente

1 1
diferenciado 8959/1 8959/ 8959/

8959/0 Nefroma quistico benigno

 Términos relacionados

-- Nefroma quistico pediatrico (C64.9)

-- Nefroma quistico adulto (C64,9)
-- Tumo epitelial y estromal mixto (C64.9)



Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

Mesenchymal tumours occurring mainly in adults Clasificacion
Leiomyosarcoma 88390/3

Angicsarcoma 9120/3 H Lot
Rhabdomyosarcoma 8900/3 h | StO I Og' Ca
Osteosarcoma 9180/3

Synovial sarcoma 9040/3

Ewing sarcoma 9364/3

Angiomyolipoma 8860/0

Epithelioid angiomyolipoma 8860/1*

Leiomyoma 8890/0

Haemangioma 9120/0

Lymphangioma 9170/0

Haemangioblastoma 9161/1 2
Juxtaglomerular cell tumour 8361/0 _ ‘q

Renomedullary interstitial cell tumour 8966/0 p
Schwannoma 9560/0
Solitary fibrous tumour 8815/1

':\

WHO Cliassification of
Tumours of the Urinary System
and Male Genital Organs

Mesenchymal tumours

Mesenchymal tumours occurring mainly in children
Clear cell sarcoma

Rhabdoid tumour

Congenital mesoblastic nephroma
Ossifying renal tumour of infancy




Codificacion tumores mesenquimales — Datos Girona, 1994-2018

Tumores mesenquimales (/3)

8964 — Sarcoma de células claras del rifidn
8963 — Tumor rabdoide, SAI

8890 — Liemiosarcoma, SAI

8810 — Fibrosarcoma, SAI

8851 — Liposarcoma bien diferenciado, SAI

8901 — Rabdomiosarcoma pleomorfico, tipo adulto

S = T = Y=

Edad (afios)

2
23
74

9
56
80



Codificacion tumores mesenquimales — principalmente en nifios

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Sarcoma de células claras del rifion (C64.9) 8964/3 8964/3 8964/3

NO UTILIZAR
9044/3 Sarcoma de célulasclaras, SAI

9044/3 Sarcoma de células claras, SAI (excepto
del Rifion M-8964/3)

Melanoma maligno de partes blandas(C49._)
Sarcoma de células claras de tendonesy
aponeurosis(C49. )



Codificacion tumores mesenquimales — principalmente en nifios

Término preferido CIE-03.2

CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Tumor rabdoide, SAI

8963/3 8963/3 8963/3

-8963/3 Tumor rabdoide, SAI
* Sinénimos

* Sarcomarabdoide

- * Tumor rabdoide maligno

Poco frecuente con histogénesis desconocida; < 2% de tumores
renales de la infancia. Alrededor del 90% de casos ocurren < 2
anos e inusuales > 4 afios. Son algo mas frecuentes en hombres
(1,5:1).

Suelen haber metdstasis al momento del diagndstico y se
presentan como masas grandes intraabdominales. En
aproximadamente el 15% de casos se asocian con tumores
embrionarios de la linea media, principalmente meduloblastoma.

Es el mas maligno de todas las neoplasias renales pediatricas, son
extensamente metastatizantes y suelen causar la muerte en los
primeros 12 meses después del diagndstico.

Se describe también un tipo de tumor, llamado de igual manera,
en sitios extrarrenales (tejidos blandos) pero con un rango de
edad de presentacién mucho mdas amplio. También es
relativamente frecuente encontrar dreas con aspecto rabdoide en
carcinomas renales (hasta en el 5%), se asocia e tumores grado 3
y 4 de Fuhrman, estadio avanzado y se relacionan con peor
prondstico y alta mortalidad; en estos casos no se trata de un tipo
de tumor, sino, de un aspecto morfoldgico en diferentes
carcinomas; debemos plantearnos esta posibilidad en casos de
tumores con aspecto rabdoide (asi sea difuso) y edad mayor de 5
afios.



Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Nefroma mesoblastico 8960/1 8960/1 8960/1

Tumor renal osificante (C64.9) 8967/0 8967/0 8967/0




Codificacion tumores mesenquimales — principalmente en adultos

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2
Leiomiosarcoma, SAI 8890/3 8890/3 8890/3
Angiosarcoma 9120/3 9120/3 9120/3
Rabdomiosarcoma, SAIl 8900/3 8900/3 8900/3
-Osteosarcoma, SAl 9180/3 9180/3 9180/3
Sarcoma sinovial, SAI 9040/3 9040/3 9040/3

CAMBIO

-Sarcoma de Ewing 9260/3 9260/3 9364/3 SISTEMA

CODIFICACION

. No
Término preferido CIE-03.2 Tegistrapjeg CIE-03 CIE-03.1  CIE-032

Angiomiolipoma | 8860/0 8860/0 8860/0
Angiomiolipoma epitelioide T —— * * 8860/1 -
Leiomioma, SAI 8890/0 8890/0 8890/0
Hemangioma 9120/0 9120/0 9120/0
Linfangioma 9170/0 9170/0 9170/0
Hemangioblastoma 9161/1 9161/1 9161/1
Tumor de células intersticiales renomdeulares (C64.9) 8966/0 8966/0 8966/0
Schwannoma, SAI 9560/0 9560/0 9560/0
Tumor solitario fibroso 8815/0 8815/0 —> 8815/1




Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

Mixed epithelial and stromal tumour family
Cystic nephroma
Mixed epithelial and stromal tumour

Clasificacion
histoldgica

8959/0
8959/0

WHO Cliassification of

Tumours of the Urinary System
and Male Genital Organs




Codificacion tumores mixtos epitelial y estromal

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Nefroma quistico benigno (C64.9) 8959/0 8959/0 8959/0

e

codigo incluido
8959/0 Nefroma quistico benigno tambiénen el
grupo de tumores
nefroblasticosy
-. Nefroma quistico pediatrico (C64.9) quisticos en ninos
-- Nefroma quistico adulto (C64,9)
-- Tumo epitelial y estromal mixto (C64.9)

* Términos relacionados




Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

Clasificacion
histoldgica

Neuroendocrine tumours
Well-differentiated neuroendocrine tumour
Large cell neuroendocrine carcinoma
Small cell neuroendocrine carcinoma
Phaeochromocytoma




Codificacion tumores neuroendocrinos — Datos Girona, 1994-2018

Tumores neuroendocrinos (/3) nN(:/G)
0

8240 - Tumor carcinoide, SAI 1

8246 — Carcinoma neuroendocrino, SAl 2



Codificacion tumores neuroendocrinos

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1

Tumor neuroendocrino, SAI 8240/3 8240/3

CIE-03.2

8240/3

- 8240/3 Tumor neuroendocrino, SAl
Carcinoide, SAI
Carcinoide tipico
- 1 Carcinoma neuroendocrino, bajo grado
Carcinoma neuroendocrino, bien diferenciado
- Tumor carcinoide, SAI
Adenoma bronquial, tipo carcinoide (C34._)
Tumor neuroendocrino, grado 1




Codificacion tumores neuroendocrinos

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3 CIE-03.1 CIE-03.2

Carcinoma neuroendocrino de células 8013/3 8013/3 8013/3
grandes

Carcmgma neuroendocrino de células 8041/3 8041/3 8041/3
pequeias

- * 8013/3 Términos relacionados

* Carcinoma neuroendocrino de células grandes combinado

-- 8041/3 Sinénimos

e Carcinomade célulapequefia tipo pulmonar



Codificacion tumores neuroendocrinos

Término preferido CIE-03.2 CIE-O3.1 CIE-03.2

Feocromocitoma, SAl 8700/0 8700/0 8700/3

8700/0 = 8700/3 Feocromocitoma, SAl (C74.1)
Paragangliom a medular adrenal (C74.1)
Paragangliom a cromafinico
Tumor cromafin
Cromafinoma

8700/3 Feocromocitoma, maligno (C74.1)

Paragangliom a medular adrenal, maligno /C74 1)
Feocromoblastoma (C74.1)



Codificacion — World Health Organization

WHO classification of tumours of the kidney

Clasificacion
histoldgica

Miscellaneous tumours
Renal haematopoietic neoplasms
Germ cell tumours




Codificacion tumores miscelanea — Datos Girona, 1994-2018

Tumores miscelanea(/3) I\::(“"/1)8
0

8000 — Neoplasia maligna 391
8004 — Tumor maligno tipo células fusiformes 1
8010 - Carcinoma, SAI 24
8012 — Carcinoma de células grandes, SAI 1
8020 — Carcinoma indiferenciado, SAIl 1
met Freq. FPercent Cum
0. DCO 37 8.85 8.85
1. clinico 2 0.48 9.33
2. Investigacion clinica 310 74.16 £3.49
5. Citologia 13 3.11 86. 60
6. Histologia de una metastasis 9 2.15 88.76
7. Histologia de un tumor primario 40 9.57 98.33
9. Desconocido 7 1.67 100. 00
Total 418 100. 00




Codificacion sin confirmacion histoldgica

Table 3

Combinations of specific morphology codes, and non-microscopic basis of diagnosis codes, which

are considered acceptable

Code
8800
9590
9800
8720
9140
8960
9100
9500
9510
9732
9761
8170
8150-8154

9380
9384/1
9530-9539
9350
8270-8281

MORPHOLOGY
Description

(Sarcoma NOS)

Lymphoma NOS

Leukaemia NOS

Melanoma

Kaposi's sarcoma
Nephroblastoma
Choriocarcinoma
Neuroblastoma
Retinoblastoma

Myeloma

Waldenstrom's macroglobulinaemia
Hepatocellular carcinoma

Islet cell tumours, gastrinomas

Glioma
Subependymal giant cell astrocytoma

Meningioma
Craniopharyngioma
Pituitary tumours

Most Valid

Basis
2
1o0r2
1or2
1or2
1or2
2
4
2o0r4

AN NMNDNDNO AR BAND

Other criteria

HIV positive (exc. Africa)
Age 0-8

Female, and age 15-49
Age 0-9

Age 0-5

Age 40+

Age 50+

C71.7 (brain stem)
Tuberous sclerosis patient

C70

C75.1



Grado nuclear de Fuhrman

Tabla 3. Clasilicacidn del sistema de Fuhrman para el grado nuclear en cancer renal

Grado Tamafio del nicleo Bordes del nicleo Nucléolo

1 10 mm Uniforme Ansente

2 15 mm Irregular Pequetio

3 20 mm Irregular Prominente

4 =20 mm Multilobulado Prominente, corpusculos de cromatina

Fuente: Fuhrman et al. Prognostie significance of morphologic parameters in renal cell carcinoma. Am J Surg Pathol 1982:6:655-663.



TNM tumores parénquima del rindn

Rinon
(CIE-O-3 C64)

Reglas para la clasificacion

La clasificacion es aplicable solo al carcinoma de células renales. Debe existir
confirmacion histolégica de la enfermedad
Los siguientes procedimientos para valorar las categorias T, N y M son:
Categoria T Exploracion fisica y técnicas de imagen.
Categoria N Exploracion fisica y técnicas de imagen.
Categoria M Exploracion fisica y técnicas de imagen.

@uicc |

TNM Classification of

MALIGNANT
TUMOURS

Eighth Edition




TNM tumores parénquima del rindn

T— Tumor primario

T
10

T1

T2

13

T3a

T3c

T4

@uicc
——

TNM Classification of

L MALIGNANT
Clasificacion Clinica TNM TUMOURS

Eighth Edition

El tumor primario no se puede evaluar.
No hay evidencia de tumor primario.

Tumor de 7cm o menos de didmetro mayor limitado al rifién.
Tla Tumor de 4cm o menos.

T1lb Tumor de mas de 4cm, pero no mas de 7 cm.

Tumor de mas de 7cm en su mayor dimensién, limitado al rifién.
T2a Tumor de mas de 7cm, pero no mas de 10 cm.

T2b Tumor de mas de 10cm limitado al rifién.

Tumor que se extiende hacia las venas principales o hacia el tejido perirrenal,
pero no invade la glandula adrenal homolateral y no mas alld de la fascia de

Gerota.

Tumor que se extiende dentro de la vena renal o sus ramas segmentarias, o
tumor que invade el sistema pelvicalicial, o tumor que invade la grasa
perirrenal y/o del seno renal (peripélvico), pero no mas alld de la grasa de
la fascia de Gerota.

T3b Tumor que se extiende a la vena cava, por debajo del diafragma.

Tumor que se extiende a la vena cava por encima del diafragma o invade la pared
de la vena cava.

Tumor que invade mas alla de la fascia de Gerota (incluyendo extension contigua

hacia la glandula suprarrenal homolateral).

Cole o T o



TNM tumores parénquima del rindn

@uicc

=

TNM Classification of

MALIGNANT
TUMOURS

Eighth Edition

200] Tumares uroldgicos

N— Ganglios Linfaticos Regionales

NX  Los ganglios linfaticos regionales no se pueden evaluar.
NO  Sin metastasis en ganglios linfaticos regionales.

N1  Metastasis en ganglio(s) linfatico(s) reginnal(es].|
M— Metastasis a distancia

MO  Sin metastasis a distancia.
M1 Evidencia de metastasis a distancia.



TNM tumores parénquima del rindn

==
TNM Classification of
MALIGNANT
TUMGURS
Estadio
Estadio | T1 NO MO
Estadio I T2 NO MO
Estadio lll T3 NO MO
T1,T2,T3 N1 MO
Estadio IV T4 Cualquier N MO
Cualquier T Cualquier N M1

Datos Girona, 1994-2018

Estadio Freq. Percent
NA 1,695 87.91

I 72 3.73

1l 14 0.73
[} 26 1.35
A 1 0.05
v 120 6.22

Total 1,928 100.00




TNM tumores parénquima del rindn

Tabla de Factores Pronésticos - Rifidon

Factores prondsticos para cancer de rifidon

Factores
prondsticos

Relacionados con Relacionados con
el tumor el paciente

Relacionados con el
entorno

Esenciales

Estadio Candidato a
cirugia

Adicionales

Subtipo Estatus funcional
histologico Enfermedades
Grado de hereditarias
Fuhrman (solo

células claras

RCC)

Caracteristicas

histoldgicas de

necrosis,

histologia

sarcomatoide

Puntuacion de los

sintomas

Diseccion de ganglios
linfaticos
Adrenalectomia
Metastatectomia
Inmunoterapia/Terapi
a dirigida

Nuevos y
prometedores

Ploidia del DNA
Alteraciones
geneticas
Marcadores
moleculares

TNM Classification of

MALIGNANT
TUMOURS

Eighth Edition




Gracias por vuestra atencion
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Cuestiones clase 21/06/2021

* Adenocarcinoma acinar de préstata -2 8140/3

Ne-8550/3

* TNM tumor de origen desconocido (TOD) =2 no
tiene TNM

* https://kahoot.it/



- Sarcoma de células claras

9044/3

También llamado "tumor renal de la infancia metastatizante a hueso".

E_oco frecuente que tiene mucha tendencia a metastatizara huesos. Su
istogénesis es desconocida;

* podriandiferenciarse hacia mesénquima nefrogénico primitivo.
e Corresponde al 4-5% de neoplasia renales pediatricas.

* Sesuelen presentar entre los 1y 3 afios de edad, son muy raros antesde los 6
meses y no se describen casos en adultos.

* Hay predominanciaen el sexo masculino(3:2). No hay predominancia de alguna
raza, no se asocian con enfermedades genéticas y no parecen haber casos
familiares. Es muy metastatizantey, ademas de huesos, pueden haber
metdstasis a ganglios linfaticos, cerebro, pulmédn, higadoy tejidos blandos.

* Eltratamientoincluyecirugiay quimioterapia; su tratamiento es diferente al del
nefroblastoma ya que son resistentes a esta quimioterapia. En muchos casos
hay recurrencias tardias, después de varios ahos.



Codificacion tumores parénquima del rindn

2070 Carcinoma escamoso 1 .1
2140 Adenocarcinoms | G
2240 tumor carcinoide 1 A
8246 Carcinoma neuroendocring, SAI 2 A
2260 Adenocarcinomsa papilar 85 6.4
£290 Adenocarcinoma oxifilic 4 3
8310 Carcinoma de ggl.ules clares 558 381
£312 Carcinoma decé)ules renals, SAI 3583 23,7
#3186 Camcinoma de gelules rensles asociado s un quiste (054 .9) 1 A
8317 Carcinoma de gé)-lules rensls tipus cromofobo B4 5,6
8318 Carcinoma de géllules renals, sarcomatoide k= i
2319 Carcinoma del conducto colector’'carcinomsa medular (C64.9) 2 A
8320 Carcinoms de gé-lules granulars, 28 1.7
2490 gdkencelsenanilode salio 1 A
2560 Carcinoma ggdenpescamosp 1 A
8693 Parsganglioms sxtragdanal 1 A
8810 Fibrosarcoma. SAI 1 A
8880 Lipp=arcoma, SAl 1 B
E890 Leiomiosarcoms 1 A
2901 Rabdomiosarcoms plegmarfic, tipoadult 1 A
£9860 Nefroblastoma, SALTumor Wilms (C54_5) 12 ]
2963 Turor rabdoide maligno 1 A
B9850 Carcinpsarcomea, SAI 1 A
8473 Tumor neurpechodémic primitiv, SAl 1 B
Totsl 1480 100,0




Codificacion tumores parénquima del rindn

WHO Classification of Tumours of

the Urinary System and Male
Genital Organs

WHO Classification of Tumours,

4th Edition, Volume 8

WHO Classification of
Tumours of the Urinary System
and Male Genital Organs

Edited by Holger Moch, Peter A. Humphrey, Thomas M. Ulbright, Victor E. Reuter

Renal ceil tumours

Clear cell renal cell carcinoma

Multilocuiar cystic renal neoplasm of low
malignant potential

Papillary renal cell carcinoma

Hereditary leiomyomatosis and renal cell
carcinoma-associated renal cell carcinoma

Chromophobe renal cell carcinoma

Collecting duct carcinoma

Renal medullary carcinoma

MIT family transiocation renal cell carcinomas

Succinate dehydrogenase-deficient
renal carcinoma

Mucinous tubutar and spindle cell carcinoma

Tubulocystic renal cell carcinoma

Acquired cystic disease-associated renal
cell carcinoma

Clear cell papillary renal cell carcinoma

Renal cell carcinoma, unclassified

Papillary adenoma

Oncocytorna

Metanephric tumours
Metanephric adenoma
Metanephric adenofibroma
Metanephric stromal tumour

Nephroblastic and cystic tumours occurring
mainly in children

Nephrogenic rests

Nephroblastoma

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Paediatric cystic nephroma

Mesenchymal tumours

831013

a8316/1*
8260/3

8311/3*
8317/3
8319/3
8510/3*
8311/3"

83113
8316/3"
8316/3
83231

831213
8260/0

9013/0
89351

8959/0

Mesenchymal tumours occurring mainly in children

Clear cell sarcoma

Rhabdoid tumour

Congenital mesoblastic nephroma
Ossifying renal tumour of infancy

8964/3
896313
896011
8967/0

Mesenchymal tumours occurring mainly in adults

Lelomyosarcoma
Angicsarcoma
Rhabdomyosarcoma
Osteosarcoma

Synovial sarcoma

Ewing sarcoma
Angiomyolipoma
Epithelioid angiomyolipoma
Leiomyoma

Haemangioma
Lymphangioma
Haemangioblastoma
Juxtagiomerular cell tumour
Renomedullary interstitial cell tumour
Schwannoma

Solitary fibrous tumour

Mixed epithelial and stromal tumour family
Cystic nephroma
Mixed epithelial and stromal tumour

Neuroendocrine tumours
Well-differentiated neuroendocrine tumour
Large cell neuroendocrine carcinoma
Small cell neuroendocrine carcinoma
Phaeochromocytoma

Miscellaneous tumours

Renal haematopoietic neoplasms

Germ cell tumours

Metastatic tumours

8890/3
9120/3
8900/3
9180/3
9040/3
9364/3
8860/0
8860/1*
8890/0
9120/0
9170/0
9161/1
8361/0
8966/0

88151

8959/0
8959/0

8240/3
8013/3
804113
8700/0

The morphology codes are from the Intarnatonal Classification of Dissases
for Oncalogy (1C0-0) (917A]. Behaviour & coded /0 for benign Wmours;

11 for unspeciiod. borderiing, or uncertain behaviour, /2 for carcinoma In
sity and grade il intraspithelial neopiasia; and /3 for makgnant tmours.
The classification is modtiea from te previous WHO classification (756A),
taking into account changes in our understanding of these lesions.

*New code appeoved by the IARCAWHO Comenitien for ICD-O.



Codificacion tumores parénquima del rindn

Renal cell tumours

Clear cell renal cell carcinoma
Mulilacular clear cell renal cell carcinoma
Papillary ranal cell carcinoma
Chromophoba renal call carcinoma
Carcinoma of the collacting ducts of Ballini
Renal medullary carcinoma

Xp11 ranslocation carcinomas

Carcinoma associated with nauroblastoma
Mucinous twbular and spindle cell carcinoma
Renal call carcinoma, unclassified
Papillary adenoma

Oncocytoma

Metanephric tumours
Metanephric adenoma
Metanephric adenofibroma
Metanephric stromal tWmowr

Mephroblastic tumours
MNaphroganic rests
Mephroblastoma

Cyztic partially differentiated nephroblastoma

Mesenchymal tumours
Oceurring Mainly in Children
Clear call sarcoma
Rhabdoid tumour
Congenital mesoblastic nephroma
D=zzifying renal tumour of infants

Decurring Mainly in Adults

Leiomyosarcoma (including renal vain)

Angiosarcoma
Rhabdomyosarcoma
Malignant fibrous histiocytoma

Enoa
EN0a

B317/3

Enga
BN93

&N

a120/3

Hasmangiopericytoma
Dsteosarcama
Angiomyalipama

Epithelioid angiomyolipoma
Leiomyoma
Haemangioma
Lymphangioma
Justaglomerular call tumour
Renomadullary interstitial cell tumaour
Sehwannoma
Solitary fibrous turmour

Mixed mesenchymal and epithelial tumours
Cystic nephroma

Mixed epithelial and stromal tumour
Synovial sarcoma

Neurcendocring tumours
Carcinoid

MNeureendocring carcinoma
Primitive naursectodarmal tumour
MNeuroblastoma
Phasochromacytoma

Haematopoietic and lymphoid tumours
Lymphoma

Leukaamia
Plasmacytoma

Germ cell tumours
Teratoma
Choriocarcinoma

Metastatic tumours

91501
9180/3
BAEO/D

E890/0
9120/0
a170/0
E3g1/0
BIGE/D
9560/0
ES/0

B959/0

913113

20801
9100/3



Codificacion tumores parénquima del rifdn

.

Chramophobe ranal cell carcinoma
Collecting duct carcinoma

Renal medullary carcinome:

MiT family translocation renal cell carcinomas
Succinale dehydrogenase—delicient

Ciear cal papilary renal cell carcinoma
Renal cell carcinoma, unclassified
Papillary adenoma

Oncocyloma

Metanephric tumours
Melznephric adenoma
Metanephric adenolbroma
Melanephrnic stromal tumour

Nephrobiastic and cystic tumours occurring
mainly in children

Nephrogenic rests

Nepir oblastoma

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Paedatric cystic nephroma

Mesenchymal tumours

8316/1*

8311/3°
83173
83193
8510/3*
8311/3*

8316/3"
831613

Mesenchymal tumours occurring mainly in children

Ciaar cell sazcoma

Rhabdoid tumour

Congenilal mesobiastic nephroma
Ossifying renal lumowr of infancy

896473
8963/3
89601
8967/0

Lymphangioma
Haemangioblastoma
Juxagiomerular cel tumouwr
Renomedullary mlerstitial cell lumowr
Schwannoma

Solitary fbrous tunour

Mixed epithelial and stromal tumour family
Adult cystic nephroma
Mixed epithelal and stromal tumour

Neuroendocrine tumours
Well-differentialed neuroendocrine tumour
Large cell newoendocrine carcinoma
Small cel newoendocrine carcnoma
Paraganghoma

Miscellaneous tlumours

Renal haemalopoietic neoplasms
Germ cell tumowrs

Meotastalic tumours

21611
83610

8815/1

The morphalogy codes are from the intemational Cassdcaton of Decases

for Oncdogy (IC1-0) [917A] Hebaviowr = coded /U for benign lumours,
11 tor unspociied, barderdine, or uncortsn behaviour; 2 kr carcinoma n
sl dad grade B nbsepihelal neoplasiac and £ for malignant hamoues.
Ihe dassfication is modfied from the previoss WHO clsssification [756A),
Lsiong N0 sccount changes in our undersianding of hese keaons

"New code approved by the WAC/WHO Commitios oy ICD-O.



Codificacion tumores parénquima del rindn

Clear cell renal cell carcinoma 8310/3
Multilocular cystic renal neoplasm of low

malignant potential 8316/1*
Papillary renal cell carcinoma 8260/3

Hereditary leiomyomatosis and renal cell
carcinoma-associated renal cell carcinoma  8311/3*

Chromophobe renal cell carcinoma 8317/3
Collecting duct carcinoma 8319/3
Renal medullary carcinoma 8510/3*
MiT family translocation renal cell carcinomas 8311/3*

Succinate dehydrogenase-deficient
renal cell carcinoma

Mucinous tubular and spindle cell carcinoma 8480/3*
Tubulocystic renal cell carcinoma 8316/3*
Acquired cystic disease-associated renal

cell carcinoma 8316/3
Clear cell papillary renal cell carcinoma 8323/1
Renal cell carcinoma, unclassified 8312/3
Papillary adenoma 8260/0

Oncocytoma 8290/0



Codificacion tumores parénquima del rindn

* Por otra parte, el carcinoma de células transicionales se
origina en la pelvis renal y no en la corteza, es un tipo
histologico que sugiere enfermedad de las vias
urinarias (desde la pelvis renal, pasando por los
uréteres hasta vejiga y uretra). Este tipo de tumores
tiene un comportamientoy tratamiento diferentes (ver
seccion cancer de vejiga y vias urinarias).

* El nefroblastomao Tumor de Wilm’s es otro tipo de
cancer renal que se presenta tipicamente en la infancia



Codificacion — Tumores de células renales

El carcinoma de células renales representa un 80-85% de todos los tumores malignos renales, tipicamente se
origina en la corteza renal (ver dibujo al comienzo) y presenta varios subtipos.

e Carcinoma de células claras (80%) es el mas frecuente. Las células claras pueden tener un crecimiento que varia de lento (grado 1) hastarapido
(grado4). En este tipo de cancer renal se han validado los resultados de laterapiadirigiday lainmunoterapia.

e Carcinoma papilar (15%). Se divide en dos subclases: tipo 1y tipo 2 (este uUltimo de comportamiento mas agresivo), se tratan actualmentede la
mismamaneraque el carcinomade rifidn de células claras. Sin embargo, muchos médicos recomiendan el tratamiento dentro de ensayo clinico.

e Carcinoma croméfoboy oncocitoma (5%), este Ultimo es de crecimiento muy lentoy rara veztiene capacidad para diseminarse.

e Carcinoma de los conductos colectores (<1%), se comportade modo similaral carcinoma de células transicionales de vejigay vias urinarias. El
mejortratamiento paraeste tipo de carcinoma esla quimioterapia basadaen platinos.

e Variante sarcomatoide: puede coexistir con cualquiera de los subtipos anterioresy conlleva un comportamiento mas agresivo del tumor porsu
crecimiento mas rapido. Se llama sarcomatoide porque al examinarlo con el microscopio se asemejaal sarcoma.
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Codificacion tumores parénquima del rindn

Tumores de células renales

- Carcinoma renal de células claras

- Neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno

- Carcinoma papilar de células renales

- Carcinoma de células renales asociado a leiomiomatosis hereditaria

- Carcinoma cromoéfobo de células renales

- Carcinoma de conductos colectores de Bellini

- Carcinoma medular renal

- Carcinoma de células renales con translocacion de la familia MiT
- Carcinoma de células renales con deficiencia de succinato
deshidrogenasa

- Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes

- Carcinoma de células renales tubuloquistico

- Carcinoma de células renales asociado a enfermedad quistica
adquirida

- Carcinoma de células renales papilar de células claras

- Carcinoma de células renales, inclasificable

- Adenoma papilar

- Oncocitoma



Codificacion tumores parénquima del rindn
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translocacion de la familia MiT (8311/3)*

8311/3 Carcinomade células renales asociado a leiomiomatosis hereditariay carcinomade células renales

(CCRH) (C64.9) [3.2]
Carcinoma de translocacion de la familia MiT (C64.9) [3.2]
Carcinoma de células renales deficiente en succinato deshidrogenasa (C64.9) [3.2]

Definicion de la enfermedad

El carcinoma de células renales con translocacion de la familia MiT (t-RCC) es un subtipo poco frecuente de
carcinoma de células renales con anomalias genéticas recurrentes, que alberga reordenamientos de los genes
TFE3 (Xpllt-RCC) o TFEB [t (6;11) t-RCC]. EIt-RCC t (6; 11) tiene caracteristicas histologicas distintivas de
aspecto bhifasico con células epitelioides mas grandes y eosindfilas mas pequenas. Por lo general, los sintomas
son inespecificos e incluyen hematuria, dolor en flanco, masa abdominal palpable y/o sintomas sistémicos de

anemia, fatiga y fiebre.




Codificacion tumores parénquima del rifdn

Carcinoma de células renales con
deficiencia de succinato deshidrogenasa
Nota: no codigo en la CIE-O3.2

CCR con 0.05-0.2 % de Vacuolas citoplasmicas y espacios de Inactivacion de
deficiencia de carcinomas renales, inclusién; negativo para SDHB, KIT y CK7 doble impacto de
SDH edad media de 37 anos, uno de
buena prognosis, los genes de SDH,
mutacion de la linea normalmente
germinal en uno de los SDHB, sin
genes de SDH mutaciones en VHL,

PIK3CA, AKT, MTOR,
MET o TP53



Grado, TNM y Estadiaje

éQué es el gradode un tumor?

* Elgradode un tumor es la descripcidon de un tumor que se basa en la forma
como se ven las células y el tejido de un tumor al microscopio. El grado de un
tumor es unaindicacion de [a rapidez con la que probablemente crecerdy se
extendera el tumor. Si las células del tumor y la organizaciéon del tejido del
tumor se asemejan a las célulasy a los tejidos normales, el tumor se llama "bien
diferenciado". Estos tumores tienden a crecer y a extenderse a un paso mas
lento que los tumores que son "indiferenciados" o "escasamente diferenciados”,
los cuales tienen células que se ven anormalesy a los que les pueden faltar las
estructuras de tejido normal. Con base en estasy en otras diferencias de
apariencia al microscopio, los médicos asignan un "grado" numérico a la
mayoria de los canceres. Los factores que se usan para determinar el grado de
los tumores pueden variar entre los dijgerentes tipos de cdncer.

* Elgradodel tumor no es lo mismo que el estadio de un cancer. El estadio del

cancer se refiere al tamafio o a la extensidon (etapa) del tumor original (primario)
y a si las células cancerosas se han diseminado en el cuerpo. El estadio del
cancer se basa en factores como el lugar del tumor primario, el tamano del
tumor, si estan afectados los ganglios%inféticos regionales (la extension del
cancer a los ganglios linfaticos cercanos), y al niumero de tumores

presentes. Hay mas informacion disponiblesobre la estadificacion del cancer en
nuestra pagina de estadificacion.



https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046634&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046476&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046683&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000638184&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044775&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045333&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045702&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045885&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045847&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045762&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046597&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/diagnostico-estadificacion/estadificacion
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tumor tienen una apariencia cercana a la normal. Estos tumores tienden a crecery a
diseminarse lentamente. Por el contrario, las células y el tejido de los tumores de grado 3 y
4 no se ven como las células y el tejido normales. Los tumores de grado 3 y 4 tienden a
crecer rapidamente y a diseminarse con mas rapidez que los tumores de un grado inferior.

Si no se especifica un sistema de gradacién para un tipo de tumor, generalmente se usa el
sistema siguiente (1):

» GX: No es posible asignar un grado (grado indeterminado)

* G1: Bien diferenciado (grado bajo)

» G2: Moderadamente diferenciado (grado intermedio)

» 33: Escasamente diferenciado (grado alto)

» G4: Indiferenciado (grado alto)




Mesenchymal tumours occurring mainly in children

Clear cell sarcoma 8964/3
Rhabdoid tumour 8963/3
Congenital mesoblastic nephroma 8960/1

Ossifying renal tumour of infancy 8967/0



Mesenchymal tumours occurring mainly in adults

Leiomyosarcoma
Angiosarcoma
Rhabdomyosarcoma
Osteosarcoma

Synovial sarcoma

Ewing sarcoma
Angiomyolipoma

Epithelioid angiomyolipoma
Leiomyoma

Haemangioma
Lymphangioma
Haemangioblastoma
Juxtaglomerular cell tumour
Renomedullary interstitial cell tumour
Schwannoma

Solitary fibrous tumour

8890/3
9120/3
8900/3
9180/3
9040/3
9364/3
8860/0
8860/1*
8890/0
9120/0
9170/0
9161/1
8361/0
8966/0
9560/0
8815/1

Fer la taula en castellaamb els codis en les 3 edicions

Posar la taulaamb les dades de Girona



Codificacion — Tumores de células renales

El carcinomade célulasrenalesrepresenta un 80-85% de todos los tumores malignos renales, tipicamente se originaen lacorteza renal.

e Carcinoma de células claras (80%) es el mas frecuente. Las células claras puedentener un crecimiento que variade lento (grado 1) hastarapido

(grado4). En este tipo de cancer renal se han validado los resultados de la terapia dirigiday lainmunoterapia.

e Carcinoma papilar (15%). Se divide en dos subclases: tipo 1y tipo 2 (este Ultimo de comportamiento mas agresivo), se tratan actualmentede la
mismamaneraque el carcinomade rifidn de células claras. Sin embargo, muchos médicos recomiendan el tratamiento dentro de ensayo clinico.

e Carcinoma croméfoboy oncocitoma (5%), este Ultimo es de crecimiento muy lento y rara vez tiene capacidad paradiseminarse.

e Carcinoma de los conductos colectores (<1%), se comportade modo similaral carcinoma de células transicionales de vejigay vias urinarias. El
mejortratamiento paraeste tipo de carcinomaesla quimioterapia basadaen platinos.

® Variante sarcomatoide: puede coexistir con cualquiera de los subtipos anteriores y conlleva un comportamiento mas agresivo del tumor porsu
crecimiento mas rapido. Se llama sarcomatoide porque al examinarlo con el microscopio se asemejaal sarcoma.



Anatomia sistema urinario
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Anatomia sistema urinario
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Anatomia sistema urinario

la purificacion de la sangre. Su principal funcion es filtrar la sangre pararegular el aguay
sustancias solubles, reabsorbiendo lo que es necesario y excretando el resto como, orina.
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Anatomia sistema urinario

Glomérulos - Intersticio - Tubulos - Vasos

Corteza—_ Qlltcs menores

Médula _
(prrwniides)
~Calices mayores
Médula
L ~Vena renal
Arteria renal
Corteza

(Codwmmas e Berting.

Capsula

~Uréter
Ramas arteriales o

I venosas

Esquema 1. Relaciones macroscdpicas de un riflon normal.



TNM tumores parénquima del rindn

TNM Classification of

MALIGNANT
TUMOURS

Eighth Edition

Sistema TNM de determinacion del estadio

Una herramienta que los médicos utilizan para describir el estadio es el sistema TNM. Los méedicos utilizan los
resultados de las pruebas de diagnostico y las exploraciones para responder a las siguientes preguntas:

« Tumor (T): /qué tan grande es el tumor primario?, ;donde esta ubicado?
« Ganglio (Node, N): ; el tumor se ha diseminado a los ganglios linfaticos? De ser asi. ja dénde y cuantos?

« Metastasis (M): ;el cancer ha hecho metastasis hacia otras partes del cuerpo? De ser asi, ja donde y en
que medida?

Los resultados se combinan para determinar el estadio del cancer de cada persona. Hay cinco estadios: estadio 0
(cero) y los estadios | a IV (uno a cuatro); el estadio 0 del cancer de rifion es extremadamente raro. El estadio es
una forma frecuente de describir el cancer de manera que los médicos puedan, de comun acuerdo, planificar el
mejor tratamiento.



Codificacion tumores de células renales

Tumores de células renales CIE-03.1 CIE-03.2
Adenocarcinomade células claras, SAI 8310/3 8310/3
Neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno * 8316/1
Tumor papilar agresivo * 8260/1
Adenocarcinoma papilar, SAl 8260/3 8260/3
Carcinoma de células renales asociado a leiomiomatosis hereditariay carcinoma de células renales "

(CCRH) 8311/3
Carcinoma de células renales, tipo cromoéfobo 8317/3 8317/3
Carcinoma del conducto colector 8319/3 8319/3
Carcinoma medular renal 8319/37 8510/3
Carcinoma de células renales con translocacion de la familia MiT & 8311/3

Carcinoma de células renales con deficiencia de succinato deshidrogenasa

Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes 8480/3 8480/3
Carcinoma de células renales tubuloquistico 8316/3 8316/3
Carcinoma de células renales asociado a asociado a un quiste 8316/3 8316/3
Carcinoma de células renales papilar de células claras * 8323/1
Carcinoma de células renales, NOS 8312/3 8312/3
Adenoma papilar 8260/0

Oncocitoma 8290/0
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Codificacion tumores parénquima del rindn

Tumores de células renales

- Carcinoma renal de células claras

- Neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno

- Carcinoma papilar de células renales

- Carcinoma de células renales asociado a leiomiomatosis hereditaria

- Carcinoma cromofobo de células renales

- Carcinoma de conductos colectores de Bellini

- Carcinoma medular renal

- Carcinoma de células renales con translocacion de la familia MiT
- Carcinoma de células renales con deficiencia de succinato
deshidrogenasa

- Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes

- Carcinoma de células renales tubuloquistico

- Carcinoma de células renales asociado a enfermedad quistica
adquirida

- Carcinoma de células renales papilar de células claras

- Carcinoma de células renales, inclasificable

- Adenoma papilar

- Oncocitoma



CASO PRACTICO

DIAGNOSTIC
A. PROCEDIMENT QUIRURGIC: NEFRECTOMIA DRETA

DIAGNOSTIC HISTOLOGIC: CARCINOMA PAPIL-LAR DE CEL-LULES RENALS TIPUS 1
GRAU HISTOLOGIC (WHO/ISUP grading System): 1
MIDA TUMORAL: 20 MM
EXTENSIO ANATOMICA DEL TUMOR: LIMITAT AL RONYO
MARGES QUIRURGICS: LLIURES DE TUMOR
LOCALITZACIO DEL TUMOR: SUPERFICIAL
CARACTERISTIQUES SARCOMATOIDES: NO
CARACTERISTIQUES RABDOIDES: NO
NECROSI TUMORAL: NO
INVASIO TUMORAL LIMFO/NVASCULAR: NO
GANGLIS LIMFATICS: NO TRAMESOS
CATEGORIA TNM (AJCC 8th Edition): pT1a
RONYO NO TUMORAL:
AMILOIDOSI AA GLOMERULAR, INTERSTICIAL | VASCULAR.
ESCLEROSI GLOMERULAR | ATROFIA TUBULAR.
ALTRES TROBALLES:
16 ADENOMES PAPIL-LARS TIPUS 1 (<15 MM);
POLIQUISTOSIS RENAL (<1 MM a 15 MM)

B. PROCEDIMENT QUIRURGIC: NEFRECTOMIA ESQUERRA

DIAGNOSTIC HISTOLOGIC:

1 CARCINOMA PAPIL-LAR DE CEL-LULES RENALS DE TIPUS 1i 2 DE 45 MM

1 CARCINOMA DE CEL-LULES RENALS ASSOCIAT A MALALTIA QUISTICA ADQUIRIDA DE 30 MM
GRAU HISTOLOGIC (WHO/ISUP grading System): 2 (els dos tumors)
EXTENSIO ANATOMICA DEL TUMOR: LIMITATS AL RONYO



CASO PRACTICO (Cont.)

INFORME ANATOMIA PATOLOGICA (DT -20-B -009395)

MARGES QUIRURGICS: LLIURES DE TUMOR
LOCALITZACIO DELS TUMORS: SUPERFICIALS
FOCALITAT TUMORAL: MULTIFOCAL (2 TUMORS)
CARACTERISTIQUES SARCOMATOIDES: NO
CARACTERISTIQUES RABDOIDES: NO

NECROSI TUMORAL: NO

INVASIO TUMORAL LIMFO/VASCULAR: NO
CATEGORIA TNM (AJCC 8th Edition): pT1b

RONYO NO TUMORAL:

AMILOIDOSI AA GLOMERULAR, INTERSTICIAL | VASCULAR.

ESCLEROS| GLOMERULAR | ATROFIA TUBULAR.
ALTRES TROBALLES:

8 ADENOMES PAPIL-LARS TIPUS 1 (<15 MM);

POLIQUISTOSIS RENAL (<1 MM a 12 MM)

RI C64.9 M-8316/32

Opcional

RD C64.9 M-8260/31



CASO PRACTICO

Edat: 37
Sexe: HOME

Mostra 1: NEFRECTOMIA ESQUERRA
INFORME MACROSCOPIC

PECA DE NEFRECTOMIA ESQUERRA DE 950 GR I DE 15 X 10 X 9 CM QUE S'ACOMPANYA DE GREIX PERIRENAL

| ESTRUCTURES HILIARS. S'IDENTIFICA UN TRAJECTE URETERAL DE 7,5 CM QUE MOSTRA A L'APERTURA

UNA TUMORACIO BLANQUINOSA INDURADA DE 3 X 1 CM QUE DISTA 4 CM DEL MARGE QUIRURGIC. A LA SECCIO
SERIADA DEL RONYO S'OBSERVA UNA TUMORACIO SITUADA A LA PART MITJA D'ASPECTE POLILOBULAT |

MAL DELIMITADA DE MACROSCOPICAMENT 8,5 X 7 CM | QUE DISTA 0,4 CM DE LA FASCIA DE GEROTA. EL

TUMOR TE AREES D'ASPECTE NECROTIC GROGUENQUES | D'ALTRES MES BLANQUINOSES | INDURADES. S'INCLOU
AMB /11 2 FASCIA DE GEROTA, /314 ILI, /5 FASCIA DE GEROTA, /617 PELVIS, /8 1 9 URETER

PROXIMAL, /10 URETER DISTAL, /11 MARGE URETERAL, /12 MARGE VASCULAR. FINS A LA /17 TUMOR.

DIAGNOSTIC FINAL

NEFRECTOMIA ESQUERRA (950 GR): CARCINOMA RENAL DE TRASLOCACIO Xp11 DE 8,5 CM AMB PROMINENTS
PERMEACIONS TUMORALS DE VASOS LIMFATICS QUE INFILTRA PELVIS | URETER PROXIMAL | MIG. EL TUMOR
INFILTRA LA CAPSULA RENAL SITUANT-SE A 0,4 CM DE LA FASCIA DE GEROTA. PERMEACIONS TUMORALS

DE VENES SECUNDARIES A NIVELL DE L'HILI. VENA RENAL PRINCIPAL | MARGE QUIRURGIC URETERAL LLIURE
DE TUMOR. pT3a.

PERFIL IMMUNOHISTOQUIMIC DEL TUMOR: TFE3 POSITIVITAT NUCLEAR INTENSA | DIFUSA; CK7 NEGATIU,
CK20 NEGATIU; EMA NEGATIU; CKAE1/AE3 POSITIVITAT DEBIL | FOCAL; AMACR POSITIVITAT DIFUSA;
E-CADHERINA POSITIVITAT FOCAL.

CAS CONSULTAT AL DR.J.EBLE. DEPARTMENT OF PATHOLOGY . INDIANA UNIVERSITY. USA.
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CASO PRACTICO

Sexe: Home Datade Naixement: 07.01.1954  Edat: 064

DIAGNOSTIC

A. Rifion izquierdo (nefrectomia):

Procedimiento:
Nefrectomia radical.

Lateralidad:
___lzquierdo.

+ Localizacion tumoral:
+ Folo superior.
+ Zona media.

Tamafnio tumora:
Mayor dimensién: 13,5 cm
Dimensiones adicionales:7 x 5,5 cm

Focalidad tumoral:
____Unifocal

Tipo histalégico:
Carcinoma de tubos colectores.

Caracteristicas sarcomatoides:
No identificadas.

Caracteristicas rabdoides:
____No identificadas.

Necfi; tumoral C64.9 M-8319/3

+ Porcentaje de necrosis: 10%




