
Introduzione 

Nei reni possono insorgere lesioni cistiche di varia
origine: malformativa, acquisita e neoplastica (Tab. I).
Cisti e neoplasie possono coesistere in sindromi eredita-
rie, patologie oncologiche ed in quadri regressivi corre-
lati all’insufficienza renale. Le neoplasie renali spesso
possono contenere aree cistiche vere e proprie o pseu-
docistiche, legate a fenomeni emorragici o necrotici in-
tratumorali. In particolare ciò si verifica nel carcinoma
renale a cellule chiare, nel tumore di Wilms, nel nefro-
ma mesoblastico e nel sarcoma a cellule chiare. Alcune
neoplasie renali possono insorgere su cisti semplici con
un meccanismo non precisato per il quale l’iperplasia

epiteliale del tubulo risulta il primo reperto istopatolo-
gico documentabile nella sequenza oncologica. Esisto-
no poi quattro tipi inusuali di neoplasia renale con
quadro di crescita quasi esclusivamente cistico: il nefro-
ma cistico, il nefroblastoma cistico parzialmente diffe-
renziato, il carcinoma cistico multiloculare (classificato
sec. l’ultima classificazione OMS come entità nosologi-
ca a sé stante, in precedenza ritenuto una variante del
carcinoma renale a cellule chiare) e l’amartoma cistico
della pelvi renale. Il carcinoma cistico multiloculare a
cellule renali, descritto per la prima volta nel 1928 da
Perlmann e nel 1957 da Robinson, è una neoplasia ra-
ra, a potenziale evolutivo nullo o minimo, per la cui
diagnosi sono necessari tre criteri morfologici: massa a
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ABSTRACT: Multilocular cystic renal cell carcinoma is now recognized as an independent pat-
tern by WHO; it is a rare malignancy with a predominantly cystic growth, characterized by
very low oncologic evolution and then susceptible to conservative treatment. In the kidney
cystic masses of different origin may arise, i.e. due to malformation, acquired disease or
tumor. Renal neoplastic lesions may have a cystic or pseudocystic component. There are
also four types of neoplasm with a predominantly cystic growth, including the multilocular
cystic carcinoma, which are macroscopically very similar and impossible to differentiate
through diagnostic pre-operative images. The Authors present four cases of multilocular
cystic renal cell carcinoma diagnosed in the 2000-2007 period, with special reference to
diagnostic difficulties and to pre- and intra-operative features of the neoplasm. In conclu-
sion, the extemporaneous histological preoperative diagnosis of multilocular cystic renal
cell carcinoma is not possible because it requires extensive sampling; furthermore, the fi-
nal histological diagnosis sometimes needs particular immunohistochemical procedures to
be confirmed. (Urologia 2009; 76: 121-4)
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crescita espansiva circondata da capsula fibrosa, crescita
interamente di tipo cistico, senza aree solide e presenza
di cellule chiare di natura epiteliale all’interno dei setti.
Tale lesione alla diagnostica preoperatoria per immagini
ed all’ispezione macroscopica è indistinguibile da altre
neoplasie o lesioni renali con quadro di crescita di tipo
cistico. La diagnosi istologica estemporanea intraopera-
toria, volta a definirne la natura al fine di orientare il
chirurgo urologo verso un trattamento conservativo
può non essere dirimente, potendo a volte richiedere
un campionamento troppo esteso. In tal caso l’attenta
osservazione della pseudocapsula renale risulta l’unico
elemento intraoperatorio che possa orientare la strate-
gia terapeutica. Talvolta anche la diagnosi istologica de-
finitiva può essere difficoltosa e richiedere l’utilizzo di

colorazioni speciali immunoistochimiche.
Gli Autori intendono nel lavoro sottolineare alcune

difficoltà tecnico-diagnostiche e interpretative per que-
sta rara neoplasia renale a carattere cistico e valutare se
vi siano criteri morfologici dirimenti ai fini della dia-
gnosi intraoperatoria.

Materiali e Metodi

I casi sono stati selezionati dall’archivio del Servizio
di Anatomia Patologica dell’Ospedale Santa Croce di
Moncalieri (TO) tra tutte le lesioni neoplastiche renali
diagnosticate nel periodo compreso tra gennaio 2000 e
dicembre 2007. Quando richiesto l’esame istologico
estemporaneo è stato condotto su sezioni congelate a -
20 °C e colorate con blu di toluidina. Tutti i pezzi ope-
ratori sono stati fissati in formalina tamponata al 4%,
inclusi in paraffina ed esaminati istologicamente previo
allestimento di sezioni di 4 micron di spessore colorate
con E.E. Le  colorazioni immunoistochimiche sono
state eseguite con tecnica avidina-biotina complex
(ABC) utilizzando anticorpi anti-cheratina, anti-vimen-
tina e anti-CD68 (Tab. II).

Risultati

Sono stati revisionati 4 casi di carcinoma cistico mul-
tiloculare del rene. I dati clinici, riguardanti sesso ed età
dei pazienti, sede, dimensioni e grado della neoplasia e
trattamento chirurgico sono riassunti nella Tabella III.
Due casi sono stati trattati con nefrectomia radicale e,
di questi, uno era associato a carcinoma renale a cellule
chiare omolaterale. Gli altri due casi sono stati trattati
con enucleoresezione: di questi un paziente ha successi-
vamente sviluppato un carcinoma a cellule chiare con-
trolaterale. All’esame macroscopico tutte le lesioni sono
state descritte come masse cistiche pluriconcamerate,
sepimentate da setti sottili, in due casi parzialmente cal-
cifici, separate dal parenchima circostante da una ca-
psula fibrosa (foto macro). In un solo caso era stato ri-

TABELLA I - MASSE RENALI CISTICHE

Anomalie di sviluppo
Idronefrosi
Displasia cistica
Rene policistico

Neoplasie benigne
Nefroma cistico
Amartoma cistico della pelvi renale

Neoplasie a basso o dubbio potenziale di malignità
Nefroblastoma cistico parzialmente differenziato
Carcinoma cistico multiloculare a cellule renali

Neoplasie maligne
Nefroblastoma con estesa componente cistica
Sarcoma a cellule chiare
Carcinoma a cellule renali

Carcinoma renale a cellule chiare con estesa
componente cistica
Carcinoma renale papillare, tipo cistoadeno-
carcinoma
Carcinoma a cellule renali insorto in cisti sem-
plice

Miscellanea (cisti non neoplastiche e lesioni cavitarie)
Cisti semplice
Cisti traumatica
Cisti infettiva
Ascesso
Aneurisma o varici

TABELLA II - ANTICORPI UTILIZZATI IN IMMUNOISTOCHIMICA

Nome Clone Ditta Diluizione

CD68 PG-M1 Dako 1:100
Vimentina V9 Dako 1:100
Cheratina AE1/AE3 Dako 1:50
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chiesto l’esame estemporaneo intraoperatorio, condotto
su sezioni congelate, con diagnosi di “neoplasia cistica
possibile carcinoma”. All’esame microscopico le cisti so-
no risultate parzialmente rivestite da cellule con cito-
plasma chiaro, disposte in monostrato, con nuclei pic-
coli e rotondeggianti, monomorfi (foto micro). I setti
consistono di tessuto fibroso denso nei quali si trovano
piccoli nidi di cellule con citoplasma chiaro, simili a
quelle che rivestono le cisti (foto micro). Le indagini
immunoistochimiche sono state utili per definire la na-
tura epiteliale di tali cellule (foto cheratina), che pote-
vano essere confuse con istiociti o con linfociti con cir-
costanti artefatti da retrazione.

Discussione

Il carcinoma cistico multiloculare del rene rientra in
una categoria di rare neoplasie renali tutte caratterizzate
da un quadro di crescita prevalentemente cistico e,
quando la diagnosi sia fatta sulla base di rigidi criteri
morfologici, a basso o nullo potenziale evolutivo. Tutte
queste lesioni sono molto simili macroscopicamente e
difficilmente distinguibili tra loro alla diagnostica per
immagini, oltre a non essere distinguibili con un buon
margine di sicurezza da lesioni francamente maligne
con estesa componente cistica. L’ecografia e la  TC non
riconoscono un quadro specifico, né può essere di aiuto
un esame citologico su materiale agoaspirativo o una
agobiopsia mediante puntura percutanea TC guidata a
causa della scarsità del materiale ottenuto. Il carcinoma
cistico multiloculare a cellule renali deve rispondere a
tre criteri morfologici ben precisi, per poter essere dia-
gnosticato in quanto tale, che sono: 1) massa a carattere
espansivo capsulata, 2) superficie di taglio interamente
costituita da cisti separate da setti privi di noduli solidi
macroscopicamente riconoscibili e 3) presenza di aggre-
gati di cellule epiteliali con citoplasma chiaro nella

compagine dei setti. In particolare, l’identificazione al-
l’esame ispettivo di noduli espansivi nel contesto dei
tralci fibrosi che sepimentano le cisti deve far escludere
tale diagnosi, ma il suo riscontro può richiedere l’atten-
to esame di tutta la lesione e quindi potrebbe non esse-
re attuabile in sede di esame intraoperatorio. Inoltre
non sono specificati in letteratura dei criteri morfologi-
ci quantitativi (es. diametro di tali noduli, loro nume-
ro) che permettano al patologo di avere dei criteri og-
gettivi di valutazione macroscopica. Dal punto di vista
istologico, ai fini diagnostici, è necessario evidenziare la
presenza di cellule epiteliali con citoplasma chiaro nei
setti. Talvolta gli aggregati di cellule epiteliali sono mol-
to esigui e può essere necessario un estensivo campio-
namento della neoplasia per rilevarne la presenza. D’al-
tra parte il riconoscimento della loro natura epiteliale
può non essere agevole solo sulla base delle colorazioni
convenzionali e richiedere colorazioni di tipo immu-
noistochimico con anticorpi diretti contro marcatori
epiteliali (es. citocheratine). Sulla base di queste consi-
derazioni la diagnosi istologica preoperatoria può essere
solo orientativa; ad influire sulla strategia terapeutica
può essere solo l’attenta valutazione della pseudocapsu-
la renale. È interessante notare la coesistenza, in due su
quattro casi, con il carcinoma renale a cellule chiare,
sebbene non siano descritte specifiche sindromi conge-
nite. In un caso le neoplasie si sono presentate contem-
poraneamente nello stesso rene, e quindi non si è posto
il problema di un eventuale trattamento conservativo,
mentre nell’ altro caso il carcinoma a cellule chiare è in-
sorto nel rene controlaterale, dopo che il paziente era
già stato trattato con approccio conservativo per la pre-
senza di un carcinoma cistico multiloculare. Quanto ef-
fettivamente il carcinoma cistico multiloculare sia un
carcinoma è ancora fonte di discussione e non vi è tut-
tora evidenza della possibilità di decorso clinicamente
aggressivo, peraltro si tratta di una lesione che richiede
un’escissione completa perché una valutazione istologi-

TABELLA III - DATI CLINICI

Sesso Età Sede Trattamento Diametro (cm) Grado (Fuhrman) Follow-up (mesi)

F 45 Rene dx Enucleoresezione 4 1 A&W (96)

M 64 Rene sin Enucleoresezione 3 1 A&W (24)

M 63 Rene sin Nefrectomia radicale 3.5 1 A&W (10)

F 67 Rene sin Nefrectomia radicale 5.5 1 A&W (5)
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ca parziale potrebbe portare ad una errata classificazione. 
In conclusione, non sembra al momento, sulla base

dei nostri dati, possibile, con margine di certezza accet-
tabile, la diagnosi pre- ed intra-operatoria, che può 
essere solo orientativa. Fondamentale, ai fini della ge-
stione di tale tipo di patologia è la collaborazione mul-
tidisciplinare tra urologo, radiologo ed anatomo-pato-
logo. La strategia terapeutica da utilizzare può essere
modulata solo sulla base del quadro clinico complessivo
del paziente e della valutazione estemporanea del mar-
gine di resezione renale.

Riassunto 

Il carcinoma cistico multiloculare a cellule renali, at-
tualmente riconosciuto come un’entità nosologica au-
tonoma dall’OMS, è una rara neoplasia con quadro di
crescita prevalentemente cistico, caratterizzata da un
basso o nullo potenziale evolutivo oncologico e pertan-
to suscettibile di trattamento conservativo. Nel rene
possono insorgere masse cistiche di diversa origine:
malformativa, acquisita o neoplastica. Le lesioni renali

neoplastiche possono avere una componente cistica o
pseudocistica. Esistono inoltre quattro tipi di neoplasia
con quadro di crescita prevalentemente cistico, tra i
quali il carcinoma cistico multiloculare, molto simili
macroscopicamente ed indistinguibili alla diagnostica
per immagini pre-operatoria. Gli autori presentano 4
casi di carcinoma cistico multiloculare a cellule renali,
relativi al periodo 2000-2007, con particolare riguardo
alle difficoltà diagnostiche pre ed intraoperatorie ed alle
caratteristiche della neoplasia. In conclusione, la dia-
gnosi istologica certa estemporanea preoperatoria di
carcinoma cistico multiloculare a cellule renali non è
possibile, potendo richiedere un campionamento molto
esteso e talvolta anche la diagnosi istologica definitiva
necessita di procedure speciali immunoistochimiche
per essere confermata.
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