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Cellules claires

Tumeur de haut

Architecture
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Tumeurs a cellules claires
Carcinome renal a cellules clairesRCL

AType histologique le plus fréquent
(70-75% des tumeurs renales).
AAspect macroscopigue

évocateur.




Tumeurs a cellules claires

Carcinome rénal a cellules clairesRCL

CA9 +, CKY racémase/+



Tumeurs a cellules claires

Diagnostics différentiels du carcinome rénal a cellules claires

A Néoplasie kystique multiloculaire a cellules claires
A Carcinome rénal papillaire a cellules claires

A Carcinome rénal a stroméiomyomateux

A Carcinome rénal a translocationiTF




Tumeurs a cellules claires

Néoplasie kystigue multiloculaire a cellules claires

A< 1%.

A Aspect macroscopique évocateur : pas de contingent
solide.

AMéme profilimmunohistochimiqueque le carcinome
renal a cellules claires.
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Tumeurs a cellules claires

Carcinome rénal papillaire a cellules claires

A < 5%.

A Secteurs kystiques et des
secteurgubulo-papillaires.

A Aspect microscopique
évocateur : disposition
particuliere des noyaux
alignés en position supra
basale.







Tumeurs a cellules claires

Carcinome rénal a stronl@iomyomateux

CA9 + en cupule
CK7 +
Racémase
Vimentine+




Tumeurs a cellules claires
Carcinome renal a translocatidiTF(TFE3, TFEB)

Y penser devant :
A Suijet jeune.

A Signes microscopiques inhabituels
pour unccRCC

- Nombreuxpsammomeg TFE3)

- Double contingent cellulaire (TFEB)




Tumeurs a cellules claires

Carcinome rénal a translocatidniTF
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Tumeurs a cellules claires

Carcinome rénal a translocatidtiiTF

pw - e w v 3 » v
> b4 o ¢ BT %
L ';”" ‘ ”‘ 1 “r" ’l‘ \ .\ 't\ K r‘ \‘.
v 8t L g Tae o, ¥ { x ¥ b RO
(0% w meer W4 "R SR
,, s(" ¢ 9 :', .’ r:‘._ ", .tt' y ¢ A s
WY e X gk b o4 i A
: ¢ ‘. - ¢ v . ‘\ ¢ ¢’
: \ P .'n L4 ¥ L\‘\ . ‘:” - ‘\ \ - ‘ ‘ 1
' - . < Y
‘: :. ” g P '\’9..' ‘\w-.’. 3 ® " ‘.\\ »
. 2. 4@ .v_a‘. ~\.*\s . P B PR
y N 4 y o g “'ﬁ"h‘ ' € /B \l B
- w5 ) TN v/ sl V. Ne 3
. ) oy 1%. 4 'l \‘h‘ \ 3 X A W
4 B 3 oo 2 -Q" R ~ ’ ‘\ : GR \
¥’ 8 5.. :\'_ * ) Al & ‘e &%\
o £ Pars AW 8 N aAd o s 4 0 NN
! A B ey N - e . _\\ \
f (' . s l'. "'v K ‘,",c ")’ - / ” )
wh s y, '?";,ﬂ e _, — ' A T &
Fihe GRS v N
/ ¢ ’ 2 »
.', 9 n A" g% "“ ',"\\‘ ‘s . L4 : ": ‘\
DS 2V SL 8 NN N
v 10N gl @ 4 . o « g ¥
(4 “® .
¥ e d O‘ON', 2 » t ‘l\ *6“',‘.‘
K LS - A R 2 L
t ~ v \’ &~ x 2 W ®, <
',\ P . 8 N e \ e “‘n. .
- P y ol
f .L v glp.h 1 < 9 v,-‘,‘ *\‘4 a S TFE3
¢ .. \ . 2s Sl ~ o X v e 2 |
¢ ATEW L PES A Nt al

Cas communiqué par le Dr Y\Bsnoux
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Tumeur a cellules claires

ccRCC CCPRCC Stroma MITF
leiomyomateux

+ en cupule + en cupule
CK7 - ou focal + +
Racémase -+ - - ¥
CD10 + - Variable plutot + +
Marqueurs +
melanocytaires - - - (HMBA45 et

Melan A)



Tumeur a cellules eosinophiles

Eosinophilic
tumor
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Clear cell,
granular var.

B lt
'.’v' ‘
-
. ‘L 4

Paplllary,

5 QI UdRklidvesket al. 2019



Tumeur a cellules eosinophiles

Eosinophilic
tumor

Clear cell,
granular var.

translocation
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Tumeurs a cellules eéosinophiles

Oncocytome
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Tumeurs a cellules eosinophiles
Tumeur hybride

Chromophobe

Oncocytome




Tumeur a cellules eosinophiles

Eosinophilic
tumor

Paplllary,
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Tumeurs a cellules éosinophiles

Carcinome papillaire de type 2







Tumeurs a cellules éosinophiles

Carcinome paplillairencocytaire

CD10

CKY



