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Abstract

Background: Clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) is the most com-
mon malignant renal neoplasm and exhibits heterogeneous biological 
behavior. Prognosis is influenced by histopathological factors such as 
nuclear grade, tumor necrosis, and vascular invasion, even in small tu-
mors. The development of robotic platforms such as the Hugo™ RAS 
system has expanded the role of nephron-sparing surgery. 
Case presentation: We report a 42-year-old male with an incidenta-
lly detected left renal mass measuring approximately 4 cm, with so-
lid-cystic features with a 5p R.E.N.A.L Score. The patient underwent 
Hugo™ RAS-assisted partial nephrectomy without intraoperative 
complications. Histopathological evaluation revealed clear cell renal 
cell carcinoma, WHO/ISUP grade 3, with 30 % tumor necrosis and vas-
cular invasion, confined to the kidney, with negative surgical margins 
(pT1a). Immunohistochemical analysis showed positivity for CAIX and 
negativity for CK7, TFE3, and ALK, supporting the diagnosis. 
Discussion: Despite its early stage, the presence of tumor necrosis, high 
nuclear grade, and vascular invasion suggests a potentially aggressive 
biological behavior. This case highlights the importance of integrating 
histopathological findings with advances in robotic surgery to achieve 
accurate prognostic stratification and optimize clinical managementAutor de 
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Resumen

Antecedentes: El carcinoma renal de células claras es la neoplasia 

maligna renal más frecuente y presenta comportamiento biológico 

heterogéneo. Factores como el grado nuclear, la necrosis tumoral y la 

invasión vascular influyen de manera significativa en el pronóstico, 

incluso en tumores de pequeño tamaño. El desarrollo de plataformas 

robóticas como el sistema Hugo™ RAS ha ampliado las opciones para 

cirugía conservadora de nefronas. 

Caso clínico: Se presenta un paciente masculino de 42 años con una 

masa renal izquierda de aproximadamente 4 cm, de características 

sólido-quísticas con R.E.N.A.L. Score de 5p. Se realizó nefrectomía 

parcial asistida por sistema Hugo™ RAS, sin complicaciones. El análisis 

histopatológico evidenció carcinoma renal de células claras, grado 

nuclear WHO/ISUP 3, con necrosis tumoral del 30 % e invasión vascular, 

limitado al riñón y con márgenes quirúrgicos negativos (pT1a). El perfil 

inmunohistoquímico fue consistente con este subtipo, con positividad 

para CAIX y negatividad para CK7, TFE3 y ALK. 

Discusión: A pesar de su estadio temprano, la presencia de necrosis, 

alto grado nuclear e invasión vascular sugiere un comportamiento 

potencialmente agresivo. Este caso destaca la importancia de integrar 

hallazgos histopatológicos con avances en cirugía robótica para una 

adecuada estratificación pronóstica y manejo clínico.

Palabras clave:  

lCarcinoma renal 

de células claras, 

Nefrectomía parcial, 

Cirugía robótica, 

Hugo™ RAS, 

Necrosis tumoral, 

Invasión vascular, 

Inmunohistoquímica

Introducción

El carcinoma renal de células claras (CRCC) 

es el subtipo histológico más frecuente de las 

neoplasias malignas del riñón, representando el 

70-80 % de los casos.(1,2) Se origina a partir del 

epitelio del túbulo contorneado proximal y se 

caracteriza por alteraciones moleculares distin-

tivas, incluyendo inactivación del gen VHL (Von 

Hippel–Lindau), conduciendo a estabilización 

del factor inducible por hipoxia (HIF) y a so-

breexpresión de mediadores angiogénicos como 

el factor de crecimiento endotelial vascular 

(VEGF).(3,4) Este perfil molecular explica la rica 

vascularización del tumor y su comportamiento 

biológico. No obstante, el CRCC exhibe una no-

table heterogeneidad a nivel morfológico y clí-

nico, lo que condiciona una amplia variabilidad 

en su pronóstico y respuesta terapéutica.(2,5) 

Desde el punto de vista histopatológico, 

múltiples parámetros han sido reconocidos 

como determinantes pronósticos independien-

tes en el CRCC, incluyendo tamaño tumoral, 

estadio patológico, grado nuclear según la cla-

sificación WHO/ISUP, la presencia de necrosis 

tumoral e invasión vascular.(6,7) En particular, 

el grado nuclear refleja actividad proliferativa 

y agresividad tumoral, mientras que la necrosis 
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se asocia con fenómenos de hipoxia intratumo-

ral y crecimiento acelerado.(6) Por su parte, la 

invasión vascular representa un paso crítico 

en la diseminación hematógena y se ha corre-

lacionado con mayor riesgo de recurrencia y 

progresión metastásica.(7,8) Estos factores per-

miten una estratificación más precisa del riesgo 

más allá del estadio clínico tradicional.

La nefrectomía parcial se ha consolidado 

como el tratamiento de elección para tumores 

renales en estadio T1, siempre que sea técni-

camente factible, debido a su capacidad para 

preservar la función renal sin comprometer 

los resultados oncológicos y para ello se utili-

zan diferentes escalas de clasificación como el 

R.E.N.A.L Nephrometry Score que considera el 

radio de la lesión en centímetros, si la tumo-

ración es exofítica ó endofítica, su cercaía con 

el sistema colector en mm, su posición anterior 

y/ó posterior, además de su posición con las 

líneas polares y finalmente su cercanía o no con 

las estructuras vasculares.(9,10)

Recientemente, la cirugía asistida por 

robot ha transformado la práctica urológica 

contemporánea al ofrecer ventajas significati-

vas frente a la cirugía abierta y laparoscópica 

convencional, tales como mayor precisión qui-

rúrgica, mejor visualización tridimensional, 

menor pérdida sanguínea, reducción del 

tiempo de isquemia caliente y menor tasa de 

complicaciones perioperatorias.(10,11)

El sistema Hugo™ RAS (Robotic-Assisted 

Surgery) incorpora un diseño modular con bra-

zos independientes, consola abierta y mayor 

flexibilidad en la configuración del campo qui-

rúrgico, lo que permite mejorar la ergonomía 

y la adaptabilidad intraoperatoria.(12,13) La evi-

dencia inicial sugiere que la nefrectomía parcial 

asistida por este sistema es factible, segura y 

reproducible, con resultados perioperatorios 

comparables a los de otras plataformas robóti-

cas consolidadas, incluyendo tasas elevadas de 

márgenes negativos y adecuada preservación 

de la función renal.(12–16)

A pesar de los avances en técnicas quirúr-

gicas, la evaluación histopatológica continúa 

siendo el pilar fundamental en la caracteri-

zación del CRCC. La integración de hallazgos 

morfológicos con estudios inmunohistoquími-

cos permite confirmar el diagnóstico y excluir 

variantes histológicas o subtipos moleculares 

con implicaciones clínicas específicas.(5,17) El 

presente reporte describe un caso de CRCC 

tratado con nefrectomía parcial asistida por 

el sistema Hugo™ RAS que, a pesar de co-

rresponder a un estadio temprano, presenta 

características histopatológicas de alto riesgo. 

Presentación del caso

Se trata de un paciente masculino de 42 años 

de edad, sin antecedentes patológicos rele-

vantes documentados, en quien se identificó 

una lesión renal izquierda durante estudios de 

imagen realizados como parte de su evaluación 

clínica. El ultrasonido abdominal inicial evi-

denció una masa renal izquierda de contornos 

bien definidos, heterogénea, con componentes 

sólidos y quísticos.

Posteriormente, la tomografía computa-

rizada contrastada confirmó la presencia de 

una lesión localizada en el riñón izquierdo, 

de aproximadamente 4 cm en su eje mayor, 

con características sólido-quísticas, realce 

heterogéneo tras la administración de medio 

de contraste y sin evidencia de invasión a es-

tructuras adyacentes, compromiso de la grasa 

perirrenal ni trombosis venosa. No se iden-

tificaron adenopatías regionales ni datos de 
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enfermedad metastásica a distancia. Estos hallazgos fueron sugestivos de neoplasia renal primaria. 

la cual presentaba un R.E.N.A.L Score de Kutikov de 5p, baja complejidad (Figura 1).

Figura 1. Tomografía computarizada contrastada 

Se observa una lesión localizada en el riñón izquierdo de aproximadamente 4 cm.

Con base en estos hallazgos, se decidió manejo quirúrgico mediante nefrectomía parcial iz-

quierda asistida por el sistema Hugo™ RAS (Robotic-Assisted Surgery), con el objetivo de lograr 

resección oncológica adecuada preservando la mayor cantidad posible de parénquima renal fun-

cional. Se realizó instalación del sistema HugoTM RAS, con un docking de siete minutos para los 

cuatro brazos robóticos independientes, tiempo similar a cuando se utilizan plataformas robóticas 

con un solo carro, la disposición ha sido brazo 1 con un ángulo 45º y altura -30º, brazo 2 para la 

cámara con un ángulo 90º y altura -30º, el tercer brazo con ángulo 135º y altura -30º, finalmente el 

cuarto brazo con un ángulo de 215º máximo y altura +30º, este último inferior y paralelo al borde 

de la espina iliaca, se puede visualizar la localización de los trócares y la instalación de los brazos 

robóticos (Figuras 2 y 3).
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Figura 2. Esquema de los brazos robóticos al realizar docking al paciente

 

Figura 3. Colocación de los trócares y brazos robóticos instalados. 

El procedimiento se llevó a realizando isquemia durante diecisiete minutos y logrando la re-

sección completa de la lesión con adecuado control vascular y preservación del resto del riñón. El 

paciente presentó evolución posoperatoria favorable, sin eventos adversos inmediatos documen-

tados.

El examen macroscópico de la pieza quirúrgica reveló un fragmento nodular de tejido renal que 

medía 4.0 x 2.7 x 2.0 cm. La superficie se encontraba íntegra y fue entintada para la evaluación de 

márgenes quirúrgicos. Al corte seriado se identificó una lesión de aspecto sólido-quístico, con pre-

dominio del componente sólido que representaba ~75 % del volumen tumoral con características 

hemorrágicas y edematosas, con coloración café violácea y áreas granulares amarillo-anaranjadas. 

El tejido fue procesado y representado en múltiples bloques histológicos. 
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El análisis microscópico mostró una neoplasia epitelial maligna compuesta por nidos sólidos, 

túbulos y estructuras papilares, constituidas por células con citoplasma claro y bordes celulares 

bien definidos, separadas por una red vascular capilar. Las células tumorales presentaban núcleos 

aumentados de tamaño, con nucléolos prominentes, correspondientes a un grado nuclear 3 según la 

clasificación WHO/ISUP. Se identificaron áreas de necrosis isquémica que comprometían aproxi-

madamente el 30 % del tumor, así como invasión linfovascular, evidenciando la presencia de células 

tumorales en espacios vasculares. No se identificaron componentes sarcomatoides ni rabdoides.

El estudio inmunohistoquímico identificó positividad difusa para anhidrasa carbónica IX 

(CAIX) en las células neoplásicas, así como negatividad para CK7, TFE3, ALK1 y CD117. Asimismo, 

se observó expresión conservada de fumarato hidratasa (FH) y succinato deshidrogenasa (SDH). 

Este perfil inmunofenotípico fue consistente con carcinoma renal de células claras convencional y 

permite excluir otros subtipos de carcinoma renal, incluyendo aquellos asociados a translocaciones 

o alteraciones metabólicas específicas (Figura 4).

Figura 4. Hallazgos histológicos e inmunohistoquímicos del tumor renal y pieza quirúrgica

(A) Se observa un corte histológico a bajo aumento (hematoxilina-eosina), que muestra una neoplasia bien delimitada con 
áreas de necrosis y patrón arquitectural sólido. (B) A mayor aumento, se identifican células tumorales con citoplasma claro 
y bordes bien definidos, organizadas en nidos y estructuras tubulares, con red vascular capilar delicada, características 
típicas de carcinoma renal de células claras. (C) Se aprecia la positividad difusa citoplasmática para anhidrasa carbónica IX 
(CAIX) en las células neoplásicas. (D) Se observa tinción inmunohistoquímica con patrón ausente para XXX en las células 
tumorales, lo que apoya el diagnóstico de carcinoma renal de células claras convencional. Pieza quirúrgica.
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Discusión

El CRCC es una neoplasia con comportamiento 

clínico altamente variable, cuya evolución no 

depende exclusivamente del estadio tumoral, 

sino de una compleja interacción entre factores 

morfológicos, moleculares y quirúrgicos. En 

el presente caso, aunque el tumor se clasifica 

como pT1a por su tamaño y confinamiento al 

riñón, la presencia concomitante de grado nu-

clear alto, necrosis tumoral significativa e inva-

sión vascular configura un perfil biológico de 

mayor agresividad, lo que plantea un escenario 

de discordancia entre estadio anatómico y ries-

go oncológico.(6–8)

Diversos estudios han demostrado que 

la necrosis tumoral es un factor pronóstico 

independiente asociado con disminución de 

la supervivencia libre de enfermedad y mayor 

riesgo de progresión metastásica.

Este hallazgo refleja condiciones de hipoxia 

intratumoral y rápida proliferación celular, lo 

cual favorece la selección de clones tumorales 

más agresivos.(6) La invasión vascular repre-

senta un mecanismo clave en la diseminación 

hematógena del tumor y se ha correlacionado 

con mayor probabilidad de recurrencia sistémi-

ca, incluso en tumores de pequeño tamaño.(7)

El grado nuclear WHO/ISUP constituye 

otro determinante fundamental en la estratifi-

cación pronóstica del CRCC. En nuestro caso, 

el grado WHO/ISUP 3 se asocia con mayor 

actividad proliferativa, inestabilidad genómica 

y peor pronóstico en comparación con tumo-

res de bajo grado.(6) La combinación de alto 

grado nuclear con necrosis e invasión vascular 

ha sido descrita como un fenotipo de mayor 

agresividad, lo cual sugiere que estos paráme-

tros deben evaluarse de manera integrada y no 

aislada. En este caso, la identificación de estos 

factores obliga a reconsiderar el riesgo clínico 

del paciente e identifica una necesidad de se-

guimiento clínico estrecho.

Desde el punto de vista quirúrgico, la ne-

frectomía parcial es el tratamiento estándar 

para tumores T1, ya que ofrece resultados on-

cológicos equivalentes a la nefrectomía radical 

con mejor preservación de la función renal.(9,10) 

El uso del sistema Hugo™ RAS en nuestro pa-

ciente permitió realizar una resección precisa 

con márgenes negativos, lo cual es un objetivo 

crítico en la cirugía conservadora de nefronas. 

La incorporación de nuevas plataformas 

robóticas ha generado un creciente interés en 

la urología contemporánea, particularmente en 

términos de accesibilidad, ergonomía y costos 

potencialmente reducidos en comparación con 

sistemas previamente dominantes.(18,19)

El sistema Hugo™ RAS ha demostrado ser 

un abordaje factible y seguro para la realización 

de nefrectomía parcial, con resultados periope-

ratorios comparables a los obtenidos con otras 

plataformas robóticas.(20)

Entre las ventajas reportadas se incluyen 

una adecuada visualización del campo quirúr-

gico, mayor flexibilidad en la colocación de los 

brazos robóticos y una curva de aprendizaje 

favorable.(21) Asimismo, diversos estudios han 

documentado tasas satisfactorias de márgenes 

negativos, baja morbilidad perioperatoria y pre-

servación de la función renal, lo que respalda 

su uso en el manejo de tumores renales locali-

zados.(22–25) Nuestro caso contribuye también a 

demostrar la aplicabilidad de este sistema en un 

escenario clínico real.

En cuanto al diagnóstico histopatológico, 

el perfil inmunohistoquímico observado fue 

característico del CRCC convencional. La po-

sitividad para CAIX, junto con la negatividad 

para CK7, constituye un patrón ampliamente 
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reconocido en este subtipo, facilitando su dife-

renciación respecto a otros carcinomas renales.(17)

La ausencia de expresión de TFE3 y ALK 

permite descartar carcinomas asociados a 

translocaciones, mientras que la conservación 

de FH y SDH excluye tumores relacionados 

con alteraciones metabólicas hereditarias.(17,26) 

Este enfoque diagnóstico es particularmente 

relevante en pacientes jóvenes, en quienes la 

posibilidad de síndromes hereditarios debe 

considerarse de manera sistemática. 

Un hallazgo adicional en este caso fue la 

presencia de metaplasia ósea en el estroma 

tumoral, fenómeno poco frecuente cuya fisio-

patología no está completamente dilucidada. 

Se ha propuesto que este cambio podría estar 

relacionado con procesos de diferenciación 

mesenquimal inducidos por hipoxia, necrosis o 

inflamación crónica dentro del microambiente 

tumoral.(27) Aunque su impacto pronóstico no 

está claramente establecido, su identificación 

resalta la complejidad biológica del CRCC.

Finalmente, este caso pone de relieve la 

importancia de integrar los avances tecnoló-

gicos en cirugía robótica con una evaluación 

histopatológica exhaustiva. Si bien plataformas 

como el sistema Hugo™ RAS permiten optimi-

zar los resultados quirúrgicos, el pronóstico del 

paciente continúa determinado en gran medida 

por las características intrínsecas del tumor.  

Por lo tanto, la toma de decisiones clínicas 

debe basarse en un enfoque multidimensional 

que considere no solo el estadio, sino también 

factores histológicos de alto riesgo.

Conclusiones

El CRCC puede presentar características his-

tológicas de alto riesgo incluso en estadios 

tempranos. La nefrectomía parcial asistida por 

sistema Hugo™ RAS constituye una alternativa 

segura y eficaz para el tratamiento de masas 

renales, con adecuados resultados quirúrgicos. 

Sin embargo, la presencia de necrosis tumoral, 

alto grado nuclear e invasión vascular subraya 

la necesidad de un seguimiento estrecho y una 

adecuada estratificación pronostica.
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