PAGE  
4
Pathology Paper Chase 09/28/01 8-10AM Renal tumors, diseases of urinary bladder Dr. Baez


Pathology Paper Chase

09/28/01 8-10AM

Renal tumors, diseases of urinary bladder

Dr. Baez

I. Renal Neoplasm:  benign

A. Cortical adenoma

B. Angiomyolipoma

C. Oncocytoma

II. Cortical adenoma

A. Histologically similar to RCC but <3cm

B. Borderline:  early cancer?

III. Angiomyolipoma

A. Tiene componentes de vasos, músculo liso, y grasas (Angio:  viene de vaso;  Myo:  viene de músculo;  Lipoma:  viene de grasa)

B. 25-50% patients with tuberous sclerosis (enfermedad de piel y CNS) develop this

C. Hamartoma:  desorganización de celulas normales, no son displasticos

D. Son grandes

IV. Oncocytoma

A. Large, eosinophilic cells

B. DDX:  granular cell RCC

C. EM:  cells packed with mitochondria

V. Renal neoplasms:  malignant

A. Renal Cell Carcinoma:  adenocarcinoma, ca de celulas claras

B. Wilm’s Tumor

C. Urothelial carcinoma of renal pelvis

VI. Renal cell carcinoma

A. 80-90% renal malignant tumors

B. Middle age, male

C. Smokers

D. Associated von-hippel-lindau (VHL) síndrome

E. VHL gene chromosome #3

F. Clinica tardia:  cuando presenta usualmente tiene metastasis

G. Common presenting triad:  dolor, hematuria, masa

H. Diagnostico:  cuando tiene hematuria hace urinalisis

I. Síndrome paraneoplastico:  Hb en 18 porque produce eritropoietina con policitemia

J. Dos características principales de cómo actuan:  tienden a extenderse hacia capsula, tiende a invadir la vena renal:  estos son estadios avanzadas, requiere tratamiento mas fuerte, sobrevida disminuye

K. Growth patterns

1. Papillary:  hay que llamarlo un renal cell papillary carcinoma

2. Tubular

3. Mixed:  tubulopapilares

4. Solid

5. Sarcomatous:  refiere a que patron de crecimiento simula una sarcoma (maligna de orign mesenquimal, celulas fusiformes, spindle cells) y no una carcinoma (de origen epitelial)

L. Cell morphology

1. Clear cell:  most common, antes llamaba clear cell carcinoma, pero no es el unico tipo de morfología, son celulas alargadas como columnares, y núcleos hacia el periférico de la celula, núcleo puede variar con numero y tipia, si son pequeño son grado I, si son grande con mucho mitosis y multinucleado puede ser grado IV, la graduación relaciona con el pronostico

2. Granular

3. Chromophobe:  citoplasma puede varia en areas claras y areas granulares/eosinofilico, presenta un anillo de cromatina en membrana nuclear

4. Van a marcar la celula este antigeno:  celulas epiteliales (carcinoma) expresan creatina, celulas mesenquimales (sarcomatosas) expresan vimentin

M. Generalidades

1. Late clinical manifestations

2. Hematuria

3. Paraneoplastic síndromes:  hipertensión, policitemia

4. Metastasis (Mets):  lungs, bones

N. Descripción

1. Size:  correlaciona con el pronostico

2. Involvement:  renal vein, capsule

3. Type:  sarcomatoide o carcinoma

4. Grade:  I-IV

5. Nodes:  presencia de metastasis a nódulos (renales, pulmonares)

O. Tratamiento:  quirúrgico (quimioterapia post quirúrgico)

P. Pronostico

1. Depende de estadio

2. Tumor confined within renal capsule has 70% ten-year survival

3. Poor prognosis if metastasis

4. Hay porciento de ellos bilaterales que requieren transplante

VII. Urothelial carcinoma of renal pelvis

A. 5-10% renal malignant neoplasma

B. Assoc:  analgesic nephropathy

C. Early clinical manifestations

D. Locally invasive

E. Aggressive clinical behavior

VIII. Wilm’s tumor

A. Most common renal malignant in children

B. Mutation/deletion short arm chr 11

C. WT-1:  chromosome 11 p13 (tumor supresor gene)

D. WT-2:  chromosome 11 p15.5

E. Classic triphasic histology

1. Blastoma (nombre original es nefroblastoma, es carcinoma embrional):  celulas primitivas indiferenciadas, celulas pequenas y bien oscuras

2. Stroma:  mesenquimales primitivas, celulas mas sueltos y claros

3. Epitelial cells:  tubulos bien primitivos

F. Pronostico

1. Favorable Wilm’s tumor 95%

2. Desfavorable Wilm’s tumor 5% (son tipo anaplastica)

G. Anaplasia (5% cases – son de pronostico desfavorable)

1. Large cells (antes las celulas blastomas son pequenas, pero aquí son mas grandes)

2. Hyperchromatic nuclei

3. Mitoses

H. Tratamiento:  muy bueno

IX. Bladder tumores

A. Benigno:  papilloma, inverted papilloma

B. Malignant:  transicional

X. Urothelial neoplasm

A. Papilloma

B. Neoplasm low malignant potential:  borderline

C. Urothelial cancer:  low grade

D. Urothelial cancer:  high grade

E. Urothelial normal tiene 7 o menos celulas en su grosor epitelial, carcinoma tiene 8 o mas

XI. Papilloma

A. Benigno, exofitico (denoting a neoplasm or lesion that grows outward from an epithelial surface)

B. Papilloma es fimbriae like projections con deditos

C. Porque papilloma no son papillary carcinomas?  Porque su capa tiene <7 celulas en grosor, si tuviera >8 celulas en grosor seria papillary carcinoma

XII. Inverted papilloma

XIII. Urothelial carcinoma

A. Papillary

1. Non-invasive:  no rompe membrana basal

2. Invasive:  invade submucosa, en la vejiga

B. Flat:  no forma papila/fimbriae

1. Non-invasive (carcinoma in situ - CIS)

2. Invasive

XIV. Intraepitelial (CIS)

A. Normal grosor, sin embargo estas celulas tienen una característica citologica atípica, una displasia, hipercromatica

B. Cuando esta displasia es full-thickness (todo epitelia)

C. Tienen carcinoma en otro sitio

D. Similar al cuello uterino, paciente que hace pap smear, esta lesion es un predictor de desarrollar un cancer aquí o adyacente

XV. Tipo papilar

A. GI-GIII (otras clasificaciones usan GIV)

B. Ponen en low grade (I/II) o high grade (III/IV)

C. Factores para mayor grading:  alto tamano del núcleo, presencia muchos nucleolos, mas mitosis

D. En tumor de vejiga, su prognosis determinado por el estadio, que esta eterminado si es invasivo

E. Tumor flat, que invadio y se metio en lamina propio

F. Hay que llevar información al cirujano información

1. Grado:  I-IV

2. Stage:  invasión, regional metastasis, distant metastasis

XVI. Risk factors for urothelial carcinoma

A. Smoking:  mas importante

B. Exposure to arylamines:  occupational disease, productos químicos en goma

C. S. Haematobium infection:  cancer de tipo esquamoso, no urotelial

D. Long term use of analgsics

E. Long term exposure to cyclophosphamide

XVII. Cytogenetics de urotelial carcinoma

A. 9p/9q monosomy-deletions:  non-invasive tumors

B. 17p (region of p53 gene) deletion:  invasive tumors

