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Abstract

Primary renal neuroendocrine tumors are exceedingly rare neo-
plasms, with fewer than 100 cases reported in the literature. We
report the case of a 45-year-old male with an eight-month history
of intermittent gross hematuria. Imaging revealed a large Bosniak
3 renal cyst with inconclusive solid components. Laparoscopic
radical nephrectomy was performed uneventfully. Histopatho-
logical analysis confirmed a well-differentiated neuroendocrine
tumor, grade II, with a Ki-67 index of 15 % and mitotic count of
1/2 mm?. The patient remains under active surveillance with no
recurrence. This case emphasizes the diagnostic challenges and
the role of a multidisciplinary approach in the management of
rare renal tumors.
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Resumen

Los tumores neuroendocrinos primarios del rifién son neopla-
sias excepcionalmente raras, con menos de 100 casos reportados
en la literatura mundial. Presentamos el caso de un hombre de
45 anos con hematuria macroscopica intermitente de ocho me-
ses de evolucion. Los estudios imagenoldgicos evidenciaron un
quiste renal Bosniak 3 de gran tamafio, con componente so6lido
no concluyente. Se realiz6 nefrectomia radical laparoscopica sin
complicaciones mayores. El estudio histopatolégico reportd un
tumor neuroendocrino bien diferenciado, con Ki-67 del 15 % y
un conteo mitotico de 1/2 mm?, clasificado como grado II. El pa-
ciente permanece en vigilancia activa sin evidencia de recurren-
cia. Este caso resalta la dificultad diagnostica de estas entidades

Urologia oncoldgica

Introduccion

Los tumores neuroendocrinos (NETs) son
neoplasias epiteliales infrecuentes, siendo mas
comunes en el tracto gastrointestinal (70 %),
pancreas y pulmon (25 %), mientras que su pre-
sentacion en el rindn es excepcional, represen-
tando menos del 1 % de los tumores renales.*?
Desde la primera descripcion en 1966, se han
documentado menos de 100 casos en la litera-
tura.®

Su etiologia permanece incierta, aunque se
ha propuesto la inflamacién crénica, la metapla-
sia del urotelio y alteraciones en la embriogénesis
como posibles mecanismos.?* Histolégicamen-
te pueden presentarse como tumores bien o
pobremente diferenciados, clasificAndose por el
indice mitético y el porcentaje de proliferacion
Ki-67 segun la OMS.® Clinicamente, suelen ma-
nifestarse con hematuria, dolor en flanco o masa
palpable, aunque algunos casos son diagnostica-
dos de manera incidental.®

raras y la importancia del manejo multidisciplinario.

Materiales y métodos

Se realiz6 revision de la literatura en bases de
datos electronicas (PubMed, Scopus y SciELO),
utilizando descriptores MeSH y DeCS relacio-
nados con tumores neuroendocrinos renales.
Se seleccionaron articulos publicados en los
ultimos diez afios en inglés y espafiol, priorizan-
do reportes de caso, series clinicas y revisiones
narrativas.

Todos los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos realizados al paciente fue-
ron efectuados después de la obtencion de
un consentimiento informado escrito, en cum-
plimiento con los principios de la Declaracion
de Helsinki y las normas éticas locales.

Caso clinico

Paciente masculino de 45 afos, sin anteceden-
tes patolégicos de importancia, quien consultd
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por hematuria macroscépica intermitente de
ocho meses de evolucidn, sin dolor asociado ni
pérdida ponderal significativa. En la valoracién
inicial se realiz6 una tomografia axial compu-
tarizada (TAC) abdominal sin contraste, que
evidenci6 una lesion renal derecha compleja,
caracterizada como quiste Bosniak 3 de aproxi-
madamente 10 cm, con areas soélidas de dificil
caracterizacion (Figura 1, Figura 2).

Figura 1. Tomografia de abdomen

Tomografia de abdomen, corte transversal, que muestra
masa renal compleja Bosniak 3 con componente sélido.

Figura 2. Tomografia de abdomen

Tomografia de abdomen, corte coronal, con lesion quistica
multiloculada en rin6n derecho.

El caso fue discutido en junta multidisci-
plinaria, donde se considerd la complejidad de

la lesion y se indico nefrectomia radical lapa-
roscopica. Durante el procedimiento, realizado
sin complicaciones intraoperatorias, se obtuvo
un espécimen renal de 13 x 7 x 6 cm y 606 g
de peso. La masa principal se localizaba en el
tercio medio, con dimensiones de 9 x 6 cm,
aspecto multiloculado, contenido hemorragico
y areas de necrosis.

El estudio anatomopatolégico mostrd
un tumor neuroendocrino bien diferenciado
(grado 1II), con patron organoide, trabecular y
pseudoglandular. El conteo mitético fue de 1
por 2 mm?y el indice de proliferacion Ki-67 del
15 %. La inmunohistoquimica demostré positi-
vidad difusa para cromogranina, sinaptofisina y
CD56, confirmando el origen neuroendocrino.
El posoperatorio inmediato cursé sin compli-
caciones, con egreso hospitalario al tercer dia.
El paciente continda en vigilancia activa a doce
meses, sin evidencia de recurrencia local ni en-
fermedad metastasica en imagenes de control.

De acuerdo con el sistema de estadifica-
cion TNM (AJCC, 82 edicion), el tumor fue
clasificado como pT2aNOMO, considerando su
tamafio mayor de 7 cm, su confinamiento al
parénquima renal y la ausencia de compromiso
ganglionar o enfermedad metastisica en los
estudios de extension realizados.(¢”

Discusion

Los tumores neuroendocrinos primarios rena-
les representan una entidad extremadamente
rara. La mayor parte de la evidencia disponible
proviene de reportes de casos aislados y peque-
fias series institucionales, que en conjunto no
superan los 100 casos descritos a nivel mundial.
Series de casos publicadas han permitido ca-
racterizar mejor los patrones de presentacion,
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comportamiento biolégico y evolucién clinica
de estos tumores, evidenciando una marcada
heterogeneidad y la dificultad para establecer
recomendaciones terapéuticas estandarizadas.
(6 El presente caso se suma a esta limitada
evidencia y refuerza la importancia del reporte
sistemdtico de nuevos casos que permitan con-
solidar literatura mas robusta.

En este caso, la presentacién como quiste
Bosniak 3 con componente s6lido no conclu-
yente ilustra la dificultad diagnostica. Estudios
previos han mostrado que estos tumores pue-
den presentarse como masas sélidas, quisticas
0 mixtas, y que en ocasiones se confunden con
tumores carcinoides metastasicos.?® El trata-
miento de eleccidn es la nefrectomia radical,
ya que la evidencia sobre el rol de terapias ad-
yuvantes es limitada y generalmente reservada
para enfermedad avanzada o metastasica.®*%”
En este contexto, se han descrito diferentes
estrategias terapéuticas basadas en la extrapo-
lacion del manejo de tumores neuroendocrinos
de otros érganos. Estas incluyen esquemas de
quimioterapia sistémica basados en platino,
especialmente en tumores pobremente diferen-
ciados, asi como el uso ocasional de anilogos de
somatostatina en tumores bien diferenciados,
descrito principalmente en reportes aislados y
por extrapolaciéon del manejo de tumores neu-
roendocrinos de otros 6rganos.*6®

La clasificacion de la OMS de 2016 incluye
a estos tumores dentro del espectro de neopla-
sias neuroendocrinas, aplicando los criterios de
indice mitotico y proliferacion Ki-67 para estra-
tificar el grado tumoral.® En nuestro paciente,
el Ki-67 del 15 % correspondi6 a un tumor
bien diferenciado, grado II, lo cual se asocia

con un prondstico intermedio en la evolucion

natural de la enfermedad.” Este caso resalta
la importancia del manejo multidisciplinario,
integrando hallazgos clinicos, imagenolégicos
y patolégicos, ademas de un seguimiento estre-
cho, dada la posibilidad de recurrencias incluso
afios después de la cirugia.®*1? No obstante, la
ausencia de ensayos clinicos y el bajo nimero de
casos reportados impiden establecer recomen-
daciones firmes sobre tratamiento adyuvante,
por lo que el manejo debe individualizarse den-

tro de un enfoque multidisciplinario.

Conclusion

El tumor neuroendocrino renal primario es
una neoplasia rara, de dificil diagnoéstico clini-
co e imagenologico. El estudio histopatolégico
e inmunohistoquimico es fundamental para
confirmar el diagnostico. La nefrectomia ra-
dical constituye el tratamiento de eleccién en
tumores localizados, y el seguimiento prolon-
gado es esencial ante el riesgo de recurrencia.
El reporte sistematico de nuevos casos y su
integracion en series clinicas multicéntricas re-
sulta fundamental para mejorar la comprension
del comportamiento biolégico y optimizar las
estrategias diagnosticas y terapéuticas de esta
entidad infrecuente.
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