
CURSO DE CODIFICACIÓN DE LAS 
NEOPLASIAS DEL TRACTO URINARIO Y DEL 

APARATO GENITAL MASCULINO

Tumores de parénquima del riñón

Dr. Rafael Marcos-Gragera
19 Octubre 2021

@Rafael Marcos Gragera

@rmarcosgragera

rmarcos@iconcologia.net



Índice

• Introducción

• Epidemiología

• Anatomía sistema urinario

• Codificación tumores 
parénquima riñón

• TNM y Estadiaje



Introducción



Estimaciones de la incidencia del cáncer en España, 2021.Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN), 
2021. Disponible en: https://www.redecan.org/es/proyectos/3/estimaciones-de-la-incidencia-del-cancer-en-
espana-2021

Introducción

Estimación de las diez principales neoplasias en España según sexo, 2021

7º

13º
Riñón

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


Epidemiología

14º Riñón y vías urinarias
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Anatomía sistema urinario

C65.9 Cálices menores

C65.9 Cálices mayores

Médula renal

C64.9 Corteza renal

C74 Glándula adrenal



• C64-C68 Tracto urinario
– C64  Riñón

– C65  Pelvis Renal 

– C66  Uréter

– C67  Vejiga Urinaria

– C68  Otros órganos urinarios inespecíficos

Anatomía sistema urinario

LOCALIZACIÓN CIE-O-3

C64 – C68 TRACTO URINARIO 

C64 RIÑÓN
C64.9 Riñón, SAI

Parénquima renal 
Renal, SAI



Anatomía sistema urinario

C64 – C68 TRACTO URINARIO 

C64 RIÑÓN
C64.9 Riñón, SAI

Parénquima renal 
Renal, SAI

LOCALIZACIÓN CIE-O-3



Anatomía sistema urinario



La nefrona es la 
unidad funcional 
del parénquima renal.

En el ser 
humano cada riñón 
contiene alrededor de 
1.000.000 a 1.300.000 
de nefronas.

Anatomía sistema urinario



Anatomía sistema urinario - Glomérulo



Anatomía sistema urinario - Glomérulo



Codificación – World Health Organization

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



Codificación – World Health Organization



N=1.928

Tumor células renales 1.487 (77,1%)

Tumores nefroblásticos y quísticos en niños 14 (0,7%)

Tumores mesenquimales 6 (0,3%)

Tumores neuroendocrinos 3 (0,2%)

Miscelánea 418 (21,7%)
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67,6% 32,4% 

C64 - RIÑÓN

SO (5 años) → 55,9% (IC95%:53,5-58,3)



Codificación – World Health Organization

Clasificación 
histológica



Tumores de células renales (/3)
N=1.487

n (%)

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 cromófobo 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 
tubuloquístico

1 (0,07)

8290 – Adenocarcinoma oxífilo 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
8140 – Adenocarcinoma, SAI

388 (26,1)
10 (0,7)

Codificación tumores de células renales – Datos Girona, 1994-2018

NUEVO 
CIE-O3.2

NUEVO 
CIE-O3.2

NUEVO 
CIE-O3.2



• Sinónimos

• Carcinoma de células claras

• Términos relacionados

• Adenocarcinoma de células claras, mesonefroide

• Carcinoma de células renales de células claras, SAI

• Es el tipo más común de carcinoma de células renales (CCR).

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

• Comprende el carcinoma convencional de células claras y otra variante con células 
granulares.

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Adenocarcinoma de células claras, SAI 8310/3 8310/3 8310/3

Codificación tumores de células renales

NO UTILIZAR
8140/3   Adenocarcinoma, SAI

NUEVO TR

CIE-O3.2



Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Neoplasia renal quística multilocular de 
bajo potencial maligno

* * 8316/1

Carcinoma de células renales asociado
a quistes

8316/3 8316/3 8316/3

NUEVO 
CIE-O3.2



Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Neoplasia renal quística multilocular de 
bajo potencial maligno

* * 8316/1

Carcinoma de células renales asociado
a quistes (C64.9)

8316/3 8316/3 8316/3

• 8316/3 Términos relacionados
• Carcinoma de células renales asociado a enfermedad quística adquirida (C64.9)
• Carcinoma tubuloquístico de células renales

• El CCR tubuloquístico (CCRtq) es un CCR quístico poco común; < 1 % de los CCR. 
• Media de edad de 60 años, predominantemente varones. 
• Morfológicamente, el CCRtq se compone de túbulos de tamaño pequeño a 

intermedio y túbulos con dilatación quística 

NUEVOS  TR

CIE-O3.2

NUEVO 
CIE-O3.2



• Términos relacionados

• Carcinoma papilar de tiroides (C73.9)

• Carcinoma papilar de células renales (C64.9)

• También conocido como carcinoma cromófilo [Obs] y carcinoma tubulopapilar [Obs]. 

• 10-15% de CCR. 

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

hasta el 30% de casos. 

Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

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



• Términos relacionados

• Carcinoma de translocación de la familia MIT (C64.9)

• Carcinoma de células renales deficiente en succinatodeshidrogenasa (C64.9)

• Tumores de la piel (leiomiomas cutáneos).

• Leiomiomas uterinos (fibroides).

• Tumores en el riñón (cáncer de células renales) que están presentes en más o menos 
10% a 16% de los individuos afectados.

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

Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Leiomiomatosis hereditaria y 
carcinoma de células renales (CCRH)

* * 8311/3

NUEVOS 
TR CIE-O3.2

NUEVO 
CIE-O3.2

Família MIT: 
TFE3 y TFEB

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


• Sinónimos

• Carcinoma cromófobo de células renales (C64.9)

• Términos relacionados

• Tumor híbrido oncocítico cromófobo (C64.9)

• Esta variante de CCR fue descrita en 1985 (Thoenes W et al. Virchows Arch B Cell
Pathol Incl Mol Pathol 1985;48:207-17).

• Algunos autores consideran que surge de las células intercaladas de conductos 
colectores y que es la contraparte maligna del oncocitoma. 

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

Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Carcinoma de células renales, tipo
cromófobo (C64.9)

8317/3 8317/3 8317/3

NUEVO  TR
CIE-O3.2

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


• 8319/3 Términos relacionados

• Carcinoma del conducto de Bellini (C64.9)

• Carcinoma renal, tipo conducto colector (C64.9)

Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Carcinoma del conducto colector
(C64.9)

8319/3 8319/3 8319/3

Carcinoma medular, SAI 8319/3 8319/3 8510/3

• 8510/3 Términos relacionados

• Adenocarcinoma medular

• Carcinoma medular-like

• Es el tipo de CCR con comportamiento más 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 sintomáticos en el momento del diagnóstico, probablemente en relación 
con su crecimiento más rápido y su localización más cercana a la pelvis renal. 

• Hay metástasis en  40% de casos en el momento del diagnóstico. La mayoría de 
pacientes mueren por este tumor a los dos años del diagnóstico.

CAMBIO
SISTEMA 

CODIFICACIÓN



• 8319/3 Términos relacionados

• Carcinoma del conducto de Bellini (C64.9)

• Carcinoma renal, tipo conducto colector (C64.9)

Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Carcinoma del conducto colector
(C64.9)

8319/3 8319/3 8319/3

Carcinoma medular, SAI 8319/3 8319/3 8510/3

• 8510/3 Términos relacionados

• Adenocarcinoma medular

• Carcinoma medular-like
NUEVO TR

CIE-O3.2

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

• Es una lesión poco frecuente y se asocia, en la mayoría de casos, con anemia de 
células falciformes y raza negra. 

• Son lesiones muy agresivas y con una mortalidad cercana al 100% al año del 
diagnóstico.

CAMBIO
SISTEMA 

CODIFICACIÓN



• Sinónimos

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 años)

Mayor predilección por el sexo femenino. 

Habitualmente se presentan como masas asintomáticas y ocasionalmente con dolor en flanco o hematuria. 

Presentan un curso indolente.

Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Adenocarcinoma mucinoso 8480/3 8480/3 8480/3

NUEVO TR
CIE-O3.2



• Indolente.

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

• Más frecuentemente se manifiesta como un pequeño tumor unicéntrico, unilateral, 
bien definido y encapsulado que, por lo habitual, no produce metástasis. 

• La presentación bilateral y/o multifocal debería despertar la sospecha de un 
síndrome de Hippel-Lindau.

Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Carcinoma de células renales papilar de 
células claras (C64.9)

* * 8323/1
NUEVO 

CIE-O3.2



Codificación tumores de células renales

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Carcinoma de células renales, SAI 8312/3 8312/3 8312/3

• Sinónimos
Adenocarcinoma de células renales (C64.9)
Hipernefroma (C64.9)[Obs]
Tumor de Grawitz (C64.9)[Obs]

• Términos relacionados
Carcinoma de células renales, no clasificado (C64.9)NUEVO TR 

CIE-O3.2



Codificación – World Health Organization

Clasificación 
histológica



Codificación tumores metanéfricos

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

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 

• Sinónimos

Adenofibroma nefrogénico (C64.9)

• Términos relacionados

Adenofibroma metanéfrico (C64.9)

NUEVO  
SINÓNIMO

CIE-O3.2

NUEVO TR 
CIE-O3.2

8935/0 Tumor del estroma, benigno

• Términos relacionados

Tumor del estroma metanéfrico (C64.9)

Tumor del estroma con 
comportamiento maligno incierto

NUEVO TR 
CIE-O3.2

NUEVO TR 
CIE-O3.2



Codificación – World Health Organization

Clasificación 
histológica



Tumores nefroblásticos y quísticos en niños /3
N=14
n (%)

8960/3 –Nefroblastoma, SAI 14

Codificación tumores nefroblásticos y quísticos en niños – Datos 
Girona, 1994-2018
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Codificación sin confirmación histológica



Codificación tumores nefroblásticos y quísticos en niños

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

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

• Sinónimos
Nefroma, SAI (C64.9)
Tumor de Wilms (C64,9) 

• Derivados de blastema renal embrionario y recapitulan varios estadios del desarrollo del 
órgano. 

• Tumor renal maligno más frecuente en niños (5º 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 niños.

• 90% de los casos en < 6 años e inusual < 6 meses ; esporádicamente en adultos. 

• Se presentan como una masa palpable; también pueden presentarse con hematuria, dolor 
abdominal, obstrucción gastrointestinal, hipertensión secundaria y con síntomas por ruptura 
traumática de la masa. 

• No hay predilección por sexos. distribución mundial homogénea siendo más frecuentes en 
afroamericanos y menos en asiáticos. 



• En la mayoría de casos es esporádico,  puede presentarse en el contexto de enfermedades 

genéticas como:

1. El síndrome WAGR (acrónimo en inglés de Wilms, aniridia, anormalidades genitales y 

retraso mental);

2. Síndrome de Beckwith-Wiedemann (onfalocele, macroglosia, hemihipertrofia, quistes 

renales medulares, citomegalia renal); hemihipertrofia;

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

Además hay casos de nefroblastoma familiar.

• Buen pronóstico en estadios iniciales, sin anaplasia y < 4 años; quimioterapia con muy 

buenos resultados y altos porcentajes de curación. Metástasis más comunes: ganglios 

linfáticos, pulmones e hígado; pocas veces dan metástasis al sistema nerviosos central o a 

huesos. Supervivencia a largo plazo  90%.

• Factores pronósticos favorables: <2 años, estadio I, espécimen de nefrectomía <550 g., 

ausencia de anaplasia.

Codificación tumores nefroblásticos y quísticos en niños - Nefroblastoma



Tumor de Wilms



Tumor de Wilms



Estadiaje 
TORONTO

Tumor de Wilms



Tumor de Wilms

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



Tumor de Wilms



Tumor de Wilms



Tumor de Wilms



Tumor de Wilms



Tumor de Wilms



Codificación tumores nefroblásticos y quísticos en niños 

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

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

Nefroblastoma quístico parcialmente
diferenciado

8959/1 8959/1 8959/1

8959/0 Nefroma quístico benigno

• Términos relacionados

• Nefroma quístico pediátrico (C64.9)

• Nefroma quístico adulto (C64,9)

• Tumo epitelial y estromal mixto (C64.9)

NUEVO TR 
CIE-O3.2

NUEVO TR 
CIE-O3.2

NUEVO TR 

CIE-O3.2



Codificación – World Health Organization

Clasificación 
histológica



Tumores mesenquimales (/3)
N=6
n (%)

Edad (años)

8964 – Sarcoma de células claras del riñón 1 2

8963 – Tumor rabdoide, SAI 1 23

8890 – Liemiosarcoma, SAI 1 74

8810 – Fibrosarcoma, SAI 1 9

8851 – Liposarcoma bien diferenciado, SAI 1 56

8901 – Rabdomiosarcoma pleomórfico, tipo adulto 1 80

Codificación tumores mesenquimales – Datos Girona, 1994-2018

NUEVO 
CIE-O3.2



Codificación tumores mesenquimales – principalmente en niños 

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

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

NO UTILIZAR
9044/3   Sarcoma de células claras, SAI

9044/3 Sarcoma de células claras, SAI (excepto 
del Riñón M-8964/3)
Melanoma maligno de partes blandas (C49._)
Sarcoma de células claras de tendones y 
aponeurosis (C49._)



Codificación tumores mesenquimales – principalmente en niños 

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Tumor rabdoide, SAI 8963/3 8963/3 8963/3

8963/3 Tumor rabdoide, SAI

• Sinónimos

• Sarcoma rabdoide

• Tumor rabdoide maligno

NUEVO TP 
CIE-O3.2

NUEVO TP 
CIE-O3.2

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

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

• Es el más maligno de todas las neoplasias renales pediátricas, son 
extensamente metastatizantes y suelen causar la muerte en los 
primeros 12 meses después del diagnóstico.

• Se describe también un tipo de tumor, llamado de igual manera, 
en sitios extrarrenales (tejidos blandos) pero con un rango de 
edad de presentación mucho más amplio. También es 
relativamente frecuente encontrar áreas 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 
pronóstico y alta mortalidad; en estos casos no se trata de un tipo 
de tumor, sino, de un aspecto morfológico en diferentes 
carcinomas; debemos plantearnos esta posibilidad en casos de 
tumores con aspecto rabdoide (así sea difuso) y edad mayor de 5 
años.

NUEVO  
SINÓNIMO

CIE-O3.2



Codificación tumores mesenquimales – principalmente en niños 

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Nefroma mesoblástico 8960/1 8960/1 8960/1

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



Codificación tumores mesenquimales – principalmente en adultos 

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Leiomiosarcoma, SAI 8890/3 8890/3 8890/3

Angiosarcoma 9120/3 9120/3 9120/3

Rabdomiosarcoma, SAI 8900/3 8900/3 8900/3

Osteosarcoma, SAI 9180/3 9180/3 9180/3

Sarcoma sinovial, SAI 9040/3 9040/3 9040/3

Sarcoma de Ewing 9260/3 9260/3 9364/3

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Angiomiolipoma 8860/0 8860/0 8860/0

Angiomiolipoma epitelioide * * 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

CAMBIO 
SISTEMA 

CODIFICACIÓN

CAMBIOS 
CIE-O3.2

CAMBIOS 
CIE-O3.2

CAMBIOS 
CIE-O3.2

NUEVO 
CIE-O3.2

CAMBIOS 
CIE-O3.2

CAMBIOS 

CIE-O3.2

CAMBIOS 
CIE-O3.2

CAMBIOS 
CIE-O3.2



Codificación – World Health Organization

Clasificación 
histológica



Codificación tumores mixtos epitelial y estromal

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

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

8959/0 Nefroma quístico benigno

• Términos relacionados

• Nefroma quístico pediátrico (C64.9)

• Nefroma quístico adulto (C64,9)

• Tumo epitelial y estromal mixto (C64.9)

NUEVO TR 
CIE-O3.2

NUEVO TR 
CIE-O3.2

NUEVO TR 

CIE-O3.2



Codificación – World Health Organization

Clasificación 
histológica



Tumores neuroendocrinos (/3)
N=6
n (%)

8240 – Tumor carcinoide, SAI 1

8246 – Carcinoma neuroendocrino, SAI 2

Codificación tumores neuroendocrinos – Datos Girona, 1994-2018



8240/3 Tumor neuroendocrino, SAI 
Carcinoide, SAI 
Carcinoide típico
Carcinoma neuroendocrino, bajo grado 
Carcinoma neuroendocrino, bien diferenciado
Tumor carcinoide, SAI

Adenoma bronquial, tipo carcinoide (C34._)
Tumor neuroendocrino, grado 1 

Codificación tumores neuroendocrinos

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Tumor neuroendocrino, SAI 8240/3 8240/3 8240/3

NUEVO TP 
CIE-O3.2

NUEVO TP 
CIE-O3.2

NUEVOS  
SINÓNIMOS

CIE-O3.2



Codificación tumores neuroendocrinos

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Carcinoma neuroendocrino de células
grandes

8013/3 8013/3 8013/3

Carcinoma neuroendocrino de células
pequeñas

8041/3 8041/3 8041/3

• 8013/3 Términos relacionados

• Carcinoma neuroendocrino de células grandes combinado

• 8041/3 Sinónimos

• Carcinoma de célula pequeña tipo pulmonar

NUEVO  
SINÓNIMO

CIE-O3.2

NUEVO TR 
CIE-O3.2



Codificación tumores neuroendocrinos

Término preferido CIE-O3.2 CIE-O3 CIE-O3.1 CIE-O3.2

Feocromocitoma, SAI 8700/0 8700/0 8700/3
CAMBIO 
CIE-O3.2

NUEVO TR 
CIE-O3.2



Codificación – World Health Organization

Clasificación 
histológica



Tumores miscelánea (/3)
N=418
n (%)

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, SAI 1

Codificación tumores miscelánea – Datos Girona, 1994-2018



Codificación sin confirmación histológica



Grado nuclear de Fuhrman



TNM tumores parénquima del riñón



TNM tumores parénquima del riñón



TNM tumores parénquima del riñón



TNM tumores parénquima del riñón

Datos Girona, 1994-2018

Estadio Freq. Percent

NA 1,695 87.91

I 72 3.73

II 14 0.73

III 26 1.35

IIIA 1 0.05

IV 120 6.22

Total 1,928 100.00



TNM tumores parénquima del riñón



Gracias por vuestra atención









Cuestiones clase 21/06/2021

• Adenocarcinoma acinar de próstata → 8140/3

No 8550/3

• TNM tumor de origen desconocido (TOD) → no 
tiene TNM

• https://kahoot.it/



- Sarcoma de células claras 
9044/3
• También llamado "tumor renal de la infancia metastatizante a hueso".

• poco frecuente que tiene mucha tendencia a metastatizar a huesos. Su 
histogénesis es desconocida; 

• podrían diferenciarse hacia mesénquima nefrogénico primitivo. 

• Corresponde al 4-5% de neoplasia renales pediátricas. 

• Se suelen presentar entre los 1 y 3 años de edad, son muy raros antes de los 6 
meses y no se describen casos en adultos. 

• Hay predominancia en 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 metastatizante y, además de huesos, pueden haber 
metástasis a ganglios linfáticos, cerebro, pulmón, hígado y tejidos blandos.

• El tratamiento incluye cirugía y quimioterapia; su tratamiento es diferente al del 
nefroblastoma ya que son resistentes a esta quimioterapia. En muchos casos 
hay recurrencias tardías, después de varios años.



Codificación tumores parénquima del riñón



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

Codificación tumores parénquima del riñón



Codificación tumores parénquima del riñón



Codificación tumores parénquima del riñón



Codificación tumores parénquima del riñón



• Por otra parte, el carcinoma de células transicionales se 
origina en la pelvis renal y no en la corteza, es un tipo 
histológico que sugiere enfermedad de las vías 
urinarias (desde la pelvis renal, pasando por los 
uréteres hasta vejiga y uretra). Este tipo de tumores 
tiene un comportamiento y tratamiento diferentes (ver 
sección cáncer de vejiga y vías urinarias).

• El nefroblastoma o Tumor de Wilm’s es otro tipo de 
cáncer renal que se presenta típicamente en la infancia

Codificación tumores parénquima del riñón



El carcinoma de células renales representa un 80-85% de todos los tumores malignos renales, típicamente se 

origina en la corteza renal (ver dibujo al comienzo) y presenta varios subtipos.

• Carcinoma de células claras (80%) es el más frecuente. Las células claras pueden tener un crecimiento que varía de lento (grado 1) hasta rápido 

(grado 4). En este tipo de cáncer renal se han validado los resultados de la terapia dirigida y la inmunoterapia.

• Carcinoma papilar (15%). Se divide en dos subclases: tipo 1 y tipo 2 (este último de comportamiento más agresivo), se tratan actualmente de la 

misma manera que el carcinoma de riñón de células claras. Sin embargo, muchos médicos recomiendan el tratamiento dentro de ensayo clínico.

• Carcinoma cromófobo y oncocitoma (5%), este último es de crecimiento muy lento y rara vez tiene capacidad para diseminarse.

• Carcinoma de los conductos colectores (<1%), se comporta de modo similar al carcinoma de células transicionales de vejiga y vías urinarias. El 

mejor tratamiento para este tipo de carcinoma es la quimioterapia basada en platinos.

• Variante sarcomatoide: puede coexistir con cualquiera de los subtipos anteriores y conlleva un comportamiento más agresivo del tumor por su 

crecimiento más rápido. Se llama sarcomatoide porque al examinarlo con el microscopio se asemeja al sarcoma.

Codificación – Tumores de células renales



Tumores de células renales

- Carcinoma renal de células claras
- Neoplasia renal quística multilocular de bajo potencial maligno
- Carcinoma papilar de células renales
- Carcinoma de células renales asociado a leiomiomatosis hereditaria

- Carcinoma cromófobo de células renales
- Carcinoma de conductos colectores de Bellini
- Carcinoma medular renal
- Carcinoma de células renales con translocación de la familia MiT
- Carcinoma de células renales con deficiencia de succinato 
deshidrogenasa
- Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes
- Carcinoma de células renales tubuloquístico
- Carcinoma de células renales asociado a enfermedad quística 
adquirida
- Carcinoma de células renales papilar de células claras
- Carcinoma de células renales, inclasificable
- Adenoma papilar
- Oncocitoma

Codificación tumores parénquima del riñón



Carcinoma de células renales con 
translocación de la familia MiT (8311/3)*

Codificación tumores parénquima del riñón



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

Codificación tumores parénquima del riñón



¿Qué es el grado de un tumor?
• El grado de un tumor es la descripción 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 una indicación de la rapidez con la que probablemente crecerá y se 
extenderá el tumor. Si las células del tumor y la organización del tejido del 
tumor se asemejan a las células y a los tejidos normales, el tumor se llama "bien 
diferenciado". Estos tumores tienden a crecer y a extenderse a un paso más 
lento que los tumores que son "indiferenciados" o "escasamente diferenciados", 
los cuales tienen células que se ven anormales y a los que les pueden faltar las 
estructuras de tejido normal. Con base en estas y en otras diferencias de 
apariencia al microscopio, los médicos asignan un "grado" numérico a la 
mayoría de los cánceres. Los factores que se usan para determinar el grado de 
los tumores pueden variar entre los diferentes tipos de cáncer.

• El grado del tumor no es lo mismo que el estadio de un cáncer. El estadio del 
cáncer se refiere al tamaño o a la extensión (etapa) del tumor original (primario) 
y a si las células cancerosas se han diseminado en el cuerpo. El estadio del 
cáncer se basa en factores como el lugar del tumor primario, el tamaño del 
tumor, si están afectados los ganglios linfáticos regionales (la extensión del 
cáncer a los ganglios linfáticos cercanos), y al número de tumores 
presentes. Hay más información disponible sobre la estadificación del cáncer en 
nuestra página de estadificación.

Grado, TNM y Estadiaje

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


Codificación tumores parénquima del riñón





Fer la taula en castella amb els codis en les 3 edicions
Posar la taula amb les dades de Girona



El carcinoma de células renales representa un 80-85% de todos los tumores malignos renales, típicamente se origina en la corteza renal.

• Carcinoma de células claras (80%) es el más frecuente. Las células claras pueden tener un crecimiento que varía de lento (grado 1) hasta rápido 

(grado 4). En este tipo de cáncer renal se han validado los resultados de la terapia dirigida y la inmunoterapia.

• Carcinoma papilar (15%). Se divide en dos subclases: tipo 1 y tipo 2 (este último de comportamiento más agresivo), se tratan actualmente de la 

misma manera que el carcinoma de riñón de células claras. Sin embargo, muchos médicos recomiendan el tratamiento dentro de ensayo clínico.

• Carcinoma cromófobo y oncocitoma (5%), este último es de crecimiento muy lento y rara vez tiene capacidad para diseminarse.

• Carcinoma de los conductos colectores (<1%), se comporta de modo similar al carcinoma de células transicionales de vejiga y vías urinarias. El 

mejor tratamiento para este tipo de carcinoma es la quimioterapia basada en platinos.

• Variante sarcomatoide: puede coexistir con cualquiera de los subtipos anteriores y conlleva un comportamiento más agresivo del tumor por su 

crecimiento más rápido. Se llama sarcomatoide porque al examinarlo con el microscopio se asemeja al sarcoma.

Codificación – Tumores de células renales



Anatomía sistema urinario



Anatomía sistema urinario



El nefrón o nefrona es la unidad estructural y funcional básica del riñón, responsable de 
la purificación de la sangre. Su principal función es filtrar la sangre para regular el agua y 
sustancias solubles, reabsorbiendo lo que es necesario y excretando el resto como, orina.

Anatomía sistema urinario



Anatomía sistema urinario



TNM tumores parénquima del riñón



Tumores de células renales CIE-O3.1 CIE-O3.2

Adenocarcinoma de células claras, SAI 8310/3 8310/3

Neoplasia renal quística multilocular de bajo potencial maligno * 8316/1

Tumor papilar agresivo * 8260/1

Adenocarcinoma papilar, SAI 8260/3 8260/3

Carcinoma de células renales asociado a leiomiomatosis hereditaria y carcinoma de células renales 
(CCRH)

* 8311/3

Carcinoma de células renales, tipo cromófobo 8317/3 8317/3

Carcinoma del conducto colector 8319/3 8319/3

Carcinoma medular renal 8319/3? 8510/3

Carcinoma de células renales con translocación 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 tubuloquístico 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

Codificación tumores de células renales



Tumores de células renales

- Carcinoma renal de células claras
- Neoplasia renal quística multilocular de bajo potencial maligno
- Carcinoma papilar de células renales
- Carcinoma de células renales asociado a leiomiomatosis hereditaria

- Carcinoma cromófobo de células renales
- Carcinoma de conductos colectores de Bellini
- Carcinoma medular renal
- Carcinoma de células renales con translocación de la familia MiT
- Carcinoma de células renales con deficiencia de succinato 
deshidrogenasa
- Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes
- Carcinoma de células renales tubuloquístico
- Carcinoma de células renales asociado a enfermedad quística 
adquirida
- Carcinoma de células renales papilar de células claras
- Carcinoma de células renales, inclasificable
- Adenoma papilar
- Oncocitoma

Codificación tumores parénquima del riñón



CASO PRÁCTICO



CASO PRÁCTICO (Cont.)

RI C64.9  M-8316/32

Opcional 
RD C64.9 M-8260/31



CASO PRÁCTICO

C64.9 M-8311/3



C64.9 M-8319/3

CASO PRÁCTICO


