
bb

Raúl Rodríguez Aguilar
R4 Anatomía Patológica

Pelayo J. Suárez Sal
R1 Urología

Tumor mixto epitelial y 
estromal de riñón

A propósito de un caso.

27 de Abril 2018



Índice

Ø Caso clínico

Ø Enfoque clínico

Ø Enfoque A. patológico



Caso clínico
Mujer de 63 años que consulta en julio de 2013 por hematuria 
macroscópica sin coágulos y dolor lumbar bilateral difuso. No otra 
clínica asociada ni concomitante.



Caso clínico

Antecedentes personales
◦ Alergia a penicilina.

◦ Hipercolesterolemia en tratamiento. No HTA ni DM.

◦ Fumadora de 5 cigarrillos/día desde la adolescencia.

◦ Hipotiroidismo. Lumbo - artrosis.

◦ AIT en territorio carotideo izquierdo en 2005.

◦ Intervenciones quirúrgicas: histerectomía y doble anexectomía en mayo del 
2000.

◦ Tratamiento habitual: rosuvastatina 10 mg, lorazepam 1 mg, levotiroxina100 
mcg, AAS 300 mg

Antecedentes familiares
◦ Prima con cáncer de colon.



Caso clínico
Exploración física
◦ Consciente y orientada en tiempo, espacio y persona. 

Hemodinámicamente estable. Buen estado general.
◦ Cabeza y cuello: No alteraciones ORL ni puntos dolorosos. Pulso 

carotideo palpable. No adenopatías.
◦ Tórax: Auscultación pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin 

sobreañadidos. Auscultación cardiaca: rítmico, sin soplos.
◦ Abdomen: blando, no doloroso a la palpación, no signos de irritación 

peritoneal, no masas ni megalias. Puño percusión renal bilateral 
negativa.



Mujer de 63 años que presenta los siguientes antecedentes: hipercolesterolemia, 
fumadora, hipotiroidismo, AIT territorio carotideo izquierdo en 2005. Intervenciones: 

histerectomía y doble anexectomia en 2000. 

Nefrectomía radical derecha laparoscópica 7/2017.
Anatomía patológica: MEST

2013
Consulta por episodio de hematuria 

macroscópica sin coágulos y dolor lumbar 
bilateral.

Exploración física sin hallazgos relevantes.
Hemograma, bioquímica y análisis de orina 

con parámetros en rango de normalidad. 
Cultivo de orina: negativo.

Juicio clínico: cólico renal no expulsivo y 
hematuria

Ecografía / TC abdominal 10/2013: Ectasia 
pielo-infundíbulo-calicial y uréter proximal 

derecho, captación de contraste en paredes 
de urotelio. Área de ocupación de la luz por 

material sólido, en cálices, infundíbulos, pelvis 
y uréter proximal derecho. No impide paso de 

contraste. 

Ureteroscopia y biopsia de lesión exofítica en 
pelvis renal 12/2013.

Anatomía patológica: compatible con pólipo 
fibroepitelial.2014TC abdominal de control 1/2014: sin cambios.

RIRS y exéresis de pólipo con láser Holmium 
4/2014.

Anatomía patológica: compatible con pólipo 
fibroepitelial.

TC abdominal de control 7/2014: Persiste 
ectasia y ocupación de la vía excretora por 
material sólido. Aparición de calcificación 

parcial en infundíbulo de grupo calicial 
medio., 

Se decide seguimiento de la paciente.
2015 TC abdominal de control 2/2015: sin cambios.

2016 TC abdominal de control 2/2016: sin cambios.

4/2016: Consulta por episodio de hematuria
monosintomática aislada.

Cistoscopia 4/2016: normal.
Citología de orina: normal.

2017

TC abdominal de control 2/2017: Incremento 
de tamaño de lesión renal derecha, a 
expensas de componente quístico, de 
aproximadamente 1 cm en todos los 

diámetros. Compatible con quiste Bosniak III.













ccRCC
65 – 70%

MESTK
0.20 – 0.28%

Moch H, Cubilla AL, Humphrey PA, et al. The 2016 WHO Classification of Tumours of the Urinary System and Male 
Genital Organs – Part A: Renal, Penile and Testicular Tumours. EUROPEAN UROLOGY. 2016; 70:93-105.



MESTK
Epidemiología
◦ Poco frecuentes: 0.20 – 0.28% de todas las neoplasias renales.
◦ 7M:1H
◦ Edad promedio de diagnóstico à 46 – 52 años
Etiología
◦ Potencialmente relacionados con factores hormonales.
Presentación clínica
◦ Asintomáticos (como hallazgo incidental)
◦ Hematuria macroscópica
◦ Dolor en flanco
◦ Masa palpable



MESTK
Diagnóstico
◦ TC con contraste. RNM.
◦ Biopsia de la lesión
Tratamiento
◦ Quirúrgico.
Pronóstico
◦ La mayoría son benignos.
◦ Raro que sean agresivos (transformación maligna).



Arriola AG, Taylor BL, Ma S, et al. Malignant Mixed Epithelial anda Stromal Tumor of the Kidney With 2 Simultaneus 
Renal Carcinomas in a Male Patient: Case Report and Review of the Literature. International Journal of Surgical 
Pathology. 2017.



Peso: 357 g.
Medidas: 12,5 x 6 x 3 cm
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Conclusiones

Ø Los MESTK son neoplasias benignas con buen 
pronóstico, poco comunes y que tienen 
posibilidad de transformación maligna.

Ø Considerar el diagnóstico ante la presencia de 
una masa renal quística.

Ø Lesión polipoide como presentación inicial poco 
habitual de esta neoformación.



¡Muchas Gracias!

¡Muchas Gracias!
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