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Introduction
Le carcinome rénal éosinophile solide et kystique (ESC RCC) 

Age : 7 à 75 years
Prédominance feminine
Souvent sporadique 
Taille  : 10 - 135 mm
Stade localisé +++ ( pT1 +++)
Rares metastases décrites• Entité introduite dans OMS en 2022

< 100 cas publiés 

• Entité décrite en 2016



Introduction
Le carcinome rénal éosinophile solide et kystique (ESC RCC)
Diagnostic : Critères morphologiques et immunohistochimiques

 

From Blue book Online, WHO 2022, Trpkov; McKenney From Blue book Online, WHO 2022 #18282, P Argani;  #21851, Raspollini

CK20 + ++: diffus à qq cellules isolées
PAX8+  CKIT-  CK7-/+ HMB45 – CAIX – AMACR+/-

SDHB/FH conservé

CK20 CK20



Introduction
Le carcinome rénal éosinophile solide et kystique (ESC RCC) 

• Rare cas identiques décrits dans la Sclérose 
Tubéreuse de Bourneville en 2014 (11% des RCC) 

• Analyse somatique
– CGH : pertes et gains 
– NGS  : Profil moléculaire recurrent 
Ø mutation TSC1 or TSC2 frequente
– Perte Bi-allelique de TSC1 or TSC2  (33-85%)
– Activation de la voie mTOR mammalian target of 

rapamycin pathway (IHC) 
– thérapie ciblée

• Analyse moléculaire rarement faite en routine 

Trpkov 2016



Introduction
• Parmi les critères diagnostiques des ESC RCC, la cytokératine 20  est 

apparue comme un marqueur diagnostique clé 
• Devient plus fréquemment utilisée dans le panel des tumeurs du rein à 

cellules éosinophiles (Ckit CK7 SDHB, HMB45 MelanA ,PAX8 …)
• Spécificité de la CK20? 



Introduction
Etude de 2018  : chevauchement d’expression de 
la CK20, du MelanA ou d’HMB45 entre les ESC 
RCC et les carcinomes rénaux présentant des 
altérations de TFEB (TFEB-RCC) 
représentant un piège diagnostic encore peu 
connu des pathologistes



Introduction

Wyvekens et al Histological and molecular characterization of TFEB-rearranged renal cell carcinomas
Virchows Archiv , 2019



Objectif de l’étude
• Comparer les données immunohistochimiques et 

moléculaires ayant servi au diagnostic de des  carcinomes 
rénaux éosinophiles solides et kystiques (ESC-RCC) avec celles 
des RCC avec altération des gènes TFE3 ou TFEB

• Optimiser les outils diagnostiques en routine



Matériel et Méthodes
• Cohorte multicentrique (CARARE-UROCCR-PREDIR)

• Données d’immunohistochimiques incluant notamment CK20, MelanA, HMB45, 
TFE3 

• Données moléculaires (FISH TFE3 et/ou TFEB, RNAseq, Panel NGS rein HEGP 
PREDIR, Whole genome Seqoai) 

• Données anatomo-cliniques principales 

  Total HEGP
Autres centres 

CARARE
ESC RCC 8 7 1 (Bdx)
RCC avec  altération 
de TFE3/TFEB 18 15 3

TFE3 RCC 9 8 1 (Lyon)
TFEB (t6;11) RCC 4 4 0

TFEB ampli RCC 5 3 2 (Lille, KB)



Résultats : Cohorte anatomo-clinique
n Sexe Age Procedure Stade au dg Evolution

ESC RCC 8 6F/2H 34 (19-61) 4 B
5NP
1NT

3pTa+1cTa
2 pT1b
1NC

Pas de 
métastase

RCC TFEB 
ampl

5 1F/4H 45 (25-64) 1B
1NP
3NT

2pT3bN0
1pTxM1N1
2pT1b

1 M
1DCD

RCC TFEB 
(t-6;11)

4 3F/1H 32 (23-40) 1 B+ lobectomie
2 NP
1NT

TxNxM1
1pT1a
1PT1b
1pT3aN1Mx

1 DCD

RCC TFE3 
Xp11

9 6F/3H 45 (19-75) 2 B
4 NE
3 NP

3pT1b
1pT2aN0
2 pT3aN0
2 pT3aN1M1
1cT3bNxMx
1cT3bN1M1

2 M DCD



Résultats immunohistochimiques
CK20 MelanA HMB45 TFE3 CKIT CK7 CAIX

ESC RCC 8/8
6 diffus > 80%
2 focales à 20-

30%

0/7 0/7 4/8
Faible et focal

1/9
focal

4/9
focal

2/5
focal

Cas 7 ESC RCC : biopsie puis Néphrectomie partielle 

CK20CK20



Résultats d’analyses moléculaires 

FISH TFE3 FISH TFEB NGS
TSC1/2

STB Oncogénétique 
en cours

8 cas ESC RCC 3/3neg 4/4neg Variation 
pathogène ou 

likely pathogène 
5 Tumeurs /6 

4 TSC2 (2biall)
 1 TSC1 

3/5 dont 2 déjà 
connue

1



Résultats d’analyses moléculaires 

Nbre 
de cas 

FISH TFE3 
ou TFEB 

RNA seq 
ou RTPCR

WGS

Amplification 
TFEB

5 3 puis 5+/5 1

Translocation 
TFEB

5 5+/5 0

Translocation 
TFE3

8 6+/7 2 
(TFE3-RBM10)

+2

0

§ 18 cas RCC avec altération de TFE (3 ou B) tous confirmés par analyse moléculaire 

Confirmés par :
vFISH : 14 (initial)
vRNA-seq : 2
vRT-PCR : 2
vSeqOIA (WGS) : 



Résultats immunohistochimiques
CK20 MelanA HMB45 TFE3 CKIT CK7 CAIX

RCC TFEB
amplification

5/5
3 diffus

2/4
1 focal, 1 

diffus

2/3 2/4
Très focal

2/3 
focal

1/4
focal

1/3



Résultats immunohistochimiques
CK20 MelanA HMB45 TFE3 CKIT CK7 CAIX

RCC TFEB
amplification

5/5
3 diffus

2/4
1 focal, 1 

diffus

2/3 2/4
Très focal

2/3 
focal

1/4
focal

1/3

2 initialement classés en ESC-RCC

CK20

§ Homme de 25 ans opéré par NE pour 
pT3b avec thrombus cave§ F de 55 ans métastatique d’un RCC inclassé 

rebiopsiée après échec de 2 lignes de traitement 
systémiques pour WGS (Seqoai) > amplification TFEB

FISH TFEB (Dr A Lupo)

FISH TFEB 5’+3’ (Dr A Kime)

CK20

HMB45+

HMB45- MelanA 2 CT+ FISH break-apart TFEB (Zytovision)



Résultats
CK20 MelanA HMB45 TFE3 CKIT CK7 CAIX

RCC TFEB 
translocation 

3/4
focal

4/4
focal

4/4
focal

1 cas pos 
diffus

2/2
focal

0/3 2/3
focal



Résultats
CK20 MelanA HMB45 TFE3 CKIT CK7 CAIX

RCC TFE3 
translocation

3/9
2 diffus (>60%) 
TFE3-RBM10

1/8 1/8 9/9 2/8
30 à 60% 
positivité

1/9
focal

2/9
focal

TFE3
FISH TFE3 break-apart (Zytovision)


