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به  یویسلول کل نومیمورد نادر متاستاز کارس کیگزارش 

 ساله 67خانم  کیتخمدان در 
، دکتر فرزانه 3یوسفی، دکتر زهره *2ی، دکتر نسترن سلجوق1انیجعفر نیرحسیام دکتر

 2این فی، دکتر سحر س2یرمضان

 .شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران استاد گروه آسیب .1

 .شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دستیار تخصصی آسیب .2

 .، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانو مامایی استاد گروه زنان .3

 08/12/1403  تاریخ پذیرش:  03/09/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 کلیوی سلول کارسینوم دهند،می متاستازها تخمدان به اغلب شکمی داخلهای سرطان از بسیاری اگرچهمقدمه: 

علاوه بر نمای  زیرا ،کند دایجا قابل توجهی تشخیصی لاتمشک تواندمی و( 1د )دهمی متاستاز تخمدان به ندرت به

 تشخیص اولیه سرطان از با فاصله زمانی نسبتاً زیادی معمولاً شناسی مشابه با برخی تومورهای اولیه تخمدان، بافت

 متاستازهای و تخمدان اولیه تومورهای بین تمایز، متفاوت درمان و آگهی یش(. از طرفی با توجه به پ2) دشونمی داده

مورد نادر متاستاز کارسینوم سلول کلیوی به  مورد کی مطالعه نیا در(. 3د )دار اهمیت بسزایی RCC از تخمدان

 .شود یم گزارشساله  67تخمدان در یک خانم 

و نفرکتومی راست بود که جهت فالوآپ به درمانگاه زنان و مامایی  RCCساله با سابقه  67بیمار خانمی  :ماریب یمعرف

و  متر میلی 63×48 ابعادمراجعه کرد. در سونوگرافی آدنکس چپ، کانون سالید سیستیک دارای واسکولاریته داخلی به 

و  یسترکتومیاز ه بعدگزارش شد.  متر میلی 61×43اسکن توده سالید سیستیک هتروژن به ابعاد  در سی تی

های آتیپیک و در ارزیابی هیستوپاتولوژی آزار نئوپلازیک با طرح رشد سالید متشکل از سلول ،یسالپنگواوفورکتوم

هایی با تمایز غددی های گرد بعضاً نوکلئوله با بوردر نامنظم همراه با کانونپلئومورف با سیتوپلاسم وسیع روشن و هسته

آمیزی  نفع متاستاز کارسینوم سلول کلیوی روشن بود و با رنگ که بهو نواحی وسیع خونریزی و نکروز مشاهده شد 

 ایمنوهیستوشیمی تأیید شد.

های مکان به تواندمی که است بینی پیش غیرقابل بالینی رفتار توموری با کلیوی سلول کارسینومگیری: نتیجه

 تومور سابقهبیمار  اگر اام ،نادر است تخمدان به یکلیو سلول کارسینوم متاستاز اگرچه (.1د )ده متاستاز غیرمعمول

 عنوان یک تشخیص مدنظر قرار گیرد. ، همواره باید بهباشد داشته کلیوی اولیه
 

  تخمدان متاستاز ،کلیوی شفاف سلول کارسینوم ،تخمدانکلمات کلیدی: 

 
 

                                                 
پست  ؛051-38012384: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یدکتر نسترن سلجوق ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Dr.saljoughin@gmail.com الكترونیک:

 

 خلاصه
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 مقدمه

 سالید تومور یک 1(RCCی )کلیو سلول کارسینوم

 و کلیویهای نئوپلاسم از %75 که است شایعو  بدخیم

د. دهمی تشکیل را بزرگسالانهای بدخیمی کل از 3%

 ابتلاء سن میانگینو  1به  2ن، ز بهنسبت ابتلای مرد 

 (.4) است سال 50-70 بین

RCC (، 36%(، غدد لنفاوی )50-60ها )عمدتاً به ریه%

 دهدمی متاستاز %(30-40%( و کبد )30-40استخوان )

(5 .) 

در زمان  RCCماران مبتلا به بی از %20-30 حدود

 دربیماران  %50 و دارند دوردست متاستازتشخیص، 

 (.4) شوندمی متاستاز دچار پیگیری طول

متاستاز به تخمدان با منشأ کارسینوم کلیه، بسیار 

ناشایع بوده و معمولاً با انتشار گسترده تومور در بدن 

% متاستاز تخمدانی با منشأ کارسینوم 2/0همراه است. 

 مختلف انواع بین در(. 10ت )کلیه گزارش شده اس

 شفاف کلیوی سلول کارسینوم ،2(KC) کلیه کارسینوم

(ccRCC)3 که به  است پیهیستوتی ترین شایع

 (.6دهد )تخمدان متاستاز می

 متاستازهای و تخمدان اولیه تومورهای بین تمایز

 درمان و آگهی  یشبا توجه به پ RCC از تخمدان

 متاستاز آنجایی که ازد. دار ، اهمیت بسزاییمتفاوت

 تخمدان اولیههای توموربرخی  شبیه RCC از تخمدان

آن یک چالش جدی  هیستوپاتولوژیک تشخیص است،

 تشخیص در ایمونوهیستوشیمیشود. محسوب می

 به RCC متاستازهای از تخمدان اولیه ضایعات

 ،CK7، CK20، vimentin با مارکرهای تخمدان،

ER و CA125 (.3) است مفید بسیار 

مورد نادر متاستاز کارسینوم  مورد کی مطالعه نیا در

 گزارشساله  67سلول کلیوی به تخمدان در یک خانم 

 .شود یم

 

 

 

                                                 
1 Renal cell carcinoma 
2 Kidney carcinoma 
3 Clear cell renal cell carcinoma 

 ماریب یمعرف

با سابقه نفرکتومی راست  بود که ساله 67 یخانمبیمار 

درمانگاه زنان  به، دیابت و فشارخون بالا 1396در سال 

 طور هسونوگرافی که بیمار بمراجعه کرد. در ی یو ماما

کانون  ،اتفاقی و بدون علامت بالینی انجام داده بود

سالید سیستیک دارای واسکولاریته داخلی با حدود 

در آدنکس چپ  متر میلی 63×48 مشخص با ابعاد

زارش شده بود. برای بیمار سی تی اسکن انجام شد گ

که در آن توده سالید سیستیک با دانسیته هتروژن به 

 در آدنکس چپ گزارش شد. متر میلی 61×43 ابعاد

 گزارش شد. CA-125=44 در آزمایشات درخواستی

بیمار تحت عمل هیسترکتومی و سالپنگواوفورکتومی 

 7*5*5/2دوطرفه قرار گرفت. تخمدان چپ به ابعاد 

 -متر با سطح خارجی لوبوله و در برش سالید سانتی

تخمدان چپ  کیستیک بود. در ارزیابی هیستوپاتولوژی

نئوپلازیک با طرح رشد سالید ساخته شده از  ضایعه

پلئومورف با سیتوپلاسم  های آتیپیک و نسبتاًسلول

نوکلئوله با  های گرد بعضاًروشن و هسته وسیع و کاملاً

هایی با تمایز غددی و بوردر نامنظم همراه با کانون

نواحی وسیع خونریزی و نکروز مشاهده شد که در 

نفع متاستاز کارسینوم سلول کلیوی بود که  همجموع ب

، CD10 آمیزی ایمنوهیستوشیمی، پس از انجام رنگ

PAX8 ،EMA ،vimentin مثبت و Ck7 ،

napsin A، Inhibin متاستاز لذا بود،  منفی

 شد. تأیید کارسینوم سلول کلیوی روشن به تخمدان
 

 بحث
 تهاجم طریق از تواندمی کلیوی کارسینوم سلول

کند  متاستاز ایجاد لنفاوی گسترش یا خون مستقیم،

متاستاز به تخمدان با منشأ کارسینوم کلیه بسیار (. 7)

ناشایع بوده و معمولاً با انتشار گسترده تومور در بدن 

% متاستاز تخمدانی با منشأ کارسینوم 2/0همراه است. 

دلایلی ه تواند بمی که( 10کلیه گزارش شده است )

)در  در مردان نسبت به زنان RCCچون شیوع بیشتر 

، تخمدان به تومور آمبولی کم وقوع ،برابر زنان( 2مردان 

 به هیثانوی، که ائسگی از پس تخمدان یعروق اسکلروز

ی است ائسگیپس از  یخون تخمدان انیکاهش جر
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 (6)( دهدیم رخ RCC معمولاً که یزمان یعن)ی (10)

 متاستاتیک تومورهای برخی نادرست تشخیص و

 (. کارسینوم6باشد ) تخمدان اولیه نئوپلاسم عنوان به

از سایر  بیشتر (ccRCC) کلیوی شفاف سلول

 (.5دهد )می متاستازها تخمدان به RCCهای  واریانت

از ( 2014) و همکاران مرور سیستماتیک کاسترزوادر 

 بیمار، تومورهای 24بیمار مورد مطالعه، در  25

 کلیه شفاف سلول کارسینوم تخمدان از نوع متاستاتیک

 (.8) بودند

 احتمالی مسیرهایکه ( 2011) همکاران و لویککس

، دادند قرار بحث مورد راها تخمدان به کلیه از متاستاز

صورت  همستقیم ب انتشار به این نتیجه رسیدند که

روش شایعی برای متاستاز نیست  ،سیدینگ پریتوئن

قرارگیری اکستراپریتونئال کلیه و  چراکه ؛(3)

سیدینگ پریتونئال را در  ،اینتراپریتونئال تخمدان

که در  کند )در حالیتومورهای کلیه منتفی می

 (.8های اولیه تخمدانی یک یافته شایع است( )بدخیمی

ندارد و  وجود نیز لنفاوی انتشار بر مبنی شواهدی هیچ

ها،  ارگان سایر به RCC گسترش برای راه ترین شایع

 (.3است ) مسیر هماتوژن

 این ،چپ کلیوی ورید به چپ تخمدان ورید درناژ

 (. در واقع بین5دهد )می توضیح را هماتوژنگسترش 

 آناتومیک ارتباط عروقی ،چپ تخمدان و چپ کلیه

 توسط تخمدان کلیوی و شریان توسط کلیه دارد. وجود

 رحمی تخمدانی شریان شاخه تخمدانی و شریان

 به تخمدانی چپ شود. همچنین وریدمی رسانی خون

 اجوف ورید به تخمدانی راست ورید و چپ کلیوی ورید

 آناتومی که است دلیل همین شود. بهتخلیه می تحتانی

 باعث است ممکن چپ تخمدان و کلیه چپ وریدهای

 وریدی جریان به ناکارآمد تخمدانی چپ ورید شود

به تخمدان  تومور انتشار امکان منجر شده و رتروگراد

(. در بیمار ما نیز متاستاز به 8را فراهم کند ) چپ

 تخمدان چپ روی داده بود.

 سنی ، محدوده(2011) و همکاران لویکس در مطالعه

تخمدان گزارش  به RCC متاستاز سال در 75-17

 تشخیص تخمدان ضایعه موارد ابتدا %31 در. بود شده

 کلیوی اولیه ضایعه تشخیص برای لازم زمان و شد داده

 با همزمان تشخیص موارد،% 5/12 بود. در متنوع بسیار

 هنگامی .بودشده  انجام جراحی حین یا تصویربرداری

 شد، کشف کلیوی ضایعه از پس تخمدان ضایعه که

 ماه 3 از تخمدان معمولاً متاستاز ظهور تا زمانی فاصله

در  مطالعه حاضر(. بیمار 3بود ) متغیر سال 3 تا

سنی گزارش شده در مطالعه ذکر شده بود  محدوده

و کشف  ccRCC به ءاما فاصله زمانی ابتلا ،ساله( 66)

دلیل  تواند بهمی سال بود که 7متاستاز تخمدانی حدود 

مراجعه دیر بیمار )با توجه به بدون علامت بودن ایشان( 

 .(6) باشد

همانند  ccRCCدر نمای ماکروسکوپی متاستاز 

RCC ای  قهوه -صورت یک توده سالید، هتروژن زرد هب

 (.10رنگ با حدود مشخص است )

 ccRCCاصلی افتراقی تشخیص شناسی، بافت نظر از

 شفاف سلول کارسینوم شامل تخمدان به متاستاتیک

دیس  ،2استروئید سل تومور ،1(OCCC) تخمدان

 (.6است ) 4شفاف سلول استروما اواری نوع و 3ژرمینوما

هر دو  OCCC و ccRCC میکروسکوپی، نظر از

 و توبولار سالید، کیستیک، نواحی دارای است ممکن

 است ممکن تومورهای سلول. باشند پاپیلاری

 برجستههای هسته و ائوزینوفیلیک یا شفاف سیتوپلاسم

 معمولاً تومورهای سلول ،ccRCC دهند. در نشان را

 طور به و هستند توجهی قابل پلئومورفیسم فاقد

هستند.  مرتبط برجسته عروقی شبکه یک با مشخص

با  هایسلول پاپیلاها، توسط وها ، توبولOCCC در

 فوکال صورت به موارد %90 در حداقل 5نمای گل میخ

مثبت هستند  CA-125(، برای 9شوند )می پوشانده

 با است ممکن OCCC درها کیست ها و( و توبول8)

 ccRCCدر که ویژگی شوند، پر سلولی خارج موسین

 (.6ندارد ) وجود

 از غنی تومورالهای سلول استروئیدی، از تومور سلول

 تشکیل شفاف سیتوپلاسمی داخلهای واکوئل با چربی

های طناب توپر سلولی،های صورت شیت هب که اند شده

 ccRCCتوبولار تمایز فاقد کههایی ستون یا نازک

                                                 
1 Ovarian clear cell carcinoma 
2 steroiod cell tumor 
3 dysgerminoma 
4 clear cell variant of struma ovarii 
5 hobnail 
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اینترالومینال مانند  کلوئید مواد حاوی اغلب و هستند

 (.6) هستند یا خون

 یا اینسولار ترابکولار، منتشر، الگوی رمینوما یکژدیس 

 دارای تومورهای سلول دهد.می نشان را کورد لایک

 شفاف سیتوپلاسم و بزرگ یکنواخت گردهای هسته

 شده پر متعددی بالغهای لنفوسیت با استروما هستند.

 (.6) است

 عروقی الگوی فاقد Struma ovarii شفاف سلول نوع

 (.6است ) ccRCC مشخصه

 تظاهرات اولین تخمدان متاستاز که دشوار موارد در

های حل راه تواندمی ایمونوهیستوشیمی است، بیماری

 نشانگرهای مفیدترین جمله دهد. از ارائه تشخیصی

 و CD10به  توانمی ایمونوهیستوشیمی

RCCmarker  ( 6اشاره کرد.) 

های تشخیص با توجه به( 2009) همکارانتوکوئرو و 

 از باید که تخمدان اولیه شفاف سلول تومورهای افتراقی

 شفاف سلول کارسینوم)شوند  متمایز RCC متاستاز

 این به دیس ژرمینوما( و استروئیدی سلول تومور اولیه،

 برای ایمونوهیستوشیمی آزمایش که رسیدند نتیجه

 ضروری RCC متاستاز از تخمدان اولیه ضایعات تمایز

 توسط ایمونوهیستوشیمی مارکرهای از پانلی لذا ،است

 جمله از تر، تشخیص دقیق برای نویسندگان این

CD10، CK7، CA125، ER، PR شد. پیشنهاد 

 که شد، داده شرح نیز RCC بادی آنتی از استفاده

 RCC شامل افتراقی تشخیص که زمانی است ممکن

 هنوز نشانگر این ویژگی اما باشد، ارزشمند باشد،

 .(4نشده است ) مشخص واحد مارکر یک عنوان به

 ،34βE12 جمله از ها بادی آنتی از پانلی از استفاده

CK، CA125، ER، PR توسط نیز ویمنتین و 

 تشخیص به کمک برای (2011) همکاران و لویککس

 .(3شده است ) پیشنهاد

 وزن باها سیتوکراتین از محدودی بیان هاRCC اکثر

 دهند.می نشان را ویمنتین و ینیپا مولکولی

 در ندرت به CK7 و بالا مولکولی وزن با سیتوکراتین

RCC (.3شوند )می بیانها 

در ارزیابی هیستوپاتولوژی  مطالعه حاضردر بیمار 

آزار نئوپلازیک با طرح رشد سالید  ،تخمدان چپ

پلئومورف با  آتیپیک و نسبتاًهای ساخته شده از سلول

 گرد بعضاًهای روشن و هسته سیتوپلاسم وسیع و کاملاً

با تمایز هایی نوکلئوله با بوردر نامنظم همراه با کانون

غددی و نواحی وسیع خونریزی و نکروز مشاهده شد که 

نفع متاستاز کارسینوم سلول کلیوی بود  هدر مجموع ب

 آمیزی ایمنوهیستوشیمی، انجام رنگکه پس از 

CD10 ،PAX8 ،EMA ،vimentin مثبت و 

Ck7 ،napsin A، Inhibin متاستاز لذا بود،  منفی

شد.  تأیید کارسینوم سلول روشن کلیوی به تخمدان

بالا بود  CA-125زمایشات قبل از عمل، آهمچنین در 

 کرد. یید میأرا ت ccRCCکه باز هم 

 
  (9) آن یهایافتراق صیو تشخ ccRCC یمیستوشیمنوهیا لیپروفا -1 جدول

 
PA

X8 

CD

10 

RCC 

ma 

Melanocyt

ic Markers 

Vim

entin 
CK7 

CD1

17 

EM

A 

HNF

1B 

NAP

SIN 

Inhi

bin 
PAS 

کارسینوم سلول 

 کلیوی متاستاتیک
+ + + - + - - + - - - - 

کارسینوم سلول 

 روشن تخمدان
+ - -   + - + + + - + 

  +   - - - + - - - - استروئید سل تومور

  -   - + -/+   -  - دیس ژرمینوما
 

PAX8: paired box gene8; CD10: cluster of differentiation 10; RCC ma: renal cell carcinoma marker; 

CK7: cytokeratin 7; CD117: cluster of differentiation 10; EMA: epithelial membrane antigene; HNF 1B: 

hepatocyte nuclear factor 1B; PAS: periodic acid schiff 
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 با تومورال یهابرجسته، سلول یشبكه عروق ،یلاریپاپ و دیسالبه تخمدان، طرح رشد  ccRCC: متاستاز A-1 ریتصو

 hematoxylin&eosin یزیآم رنگ 40 یینما شفاف، بزرگ توپلاسمیس

 با تومورال یهابرجسته، سلول یشبكه عروق ،یلاریپاپ و دیسالبه تخمدان، طرح رشد  ccRCC: متاستاز B-1 ریتصو

 hematoxylin&eosin یزیآم رنگ 100 یینما شفاف، بزرگ توپلاسمیس

 یهاشفاف و هسته توپلاسمیس با تومورال یهابرجسته، سلول یشبكه عروق به تخمدان، ccRCC: متاستاز C-1 ریتصو

 hematoxylin&eosin یزیآم رنگ 400 یینما بزرگ توجه، قابل سمیبرجسته بدون پلئومورف
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نمایی  شفاف، بزرگ سیتوپلاسم با تومورالهای سلول ،سالید و کسیتیکبه تخمدان، طرح رشد  ccRCC: متاستاز A-2تصویر 

 hematoxylin&eosinآمیزی  رنگ 40

نمایی  شفاف، بزرگ سیتوپلاسم با تومورالهای سلول ،سالید و کسیتیکبه تخمدان، طرح رشد  ccRCC: متاستاز B-2تصویر 

 hematoxylin&eosinآمیزی  رنگ 100

شفاف و بوردر  سیتوپلاسم با تومورالهای سلول ،سالید و کسیتیکبه تخمدان، طرح رشد  ccRCC: متاستاز C-2تصویر 

 hematoxylin&eosinآمیزی  رنگ 400نمایی  نامنظم، بزرگ
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تومورال، های مثبت در هسته سلول PAX8آمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : A-3تصویر 

 100نمایی  بزرگ

تومورال، های مثبت در هسته سلول PAX8آمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : B-3تصویر 

 400نمایی  بزرگ

تومورال، های مثبت غشایی در سلول CD10آمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : C-3تصویر 

 400نمایی  بزرگ

تومورال، های مثبت غشایی در سلول EMAآمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : D-3تصویر 

 400نمایی  بزرگ
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 400نمایی  های تومورال، بزرگمثبت در سلول vimentinآمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : A-4تصویر 

 400نمایی  های تومورال، بزرگمنفی در سلول Napsinآمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : B-4تصویر 

 400نمایی  های تومورال، بزرگمنفی در سلول Napsinآمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : C-4تصویر 

 400نمایی  تومورال، بزرگهای منفی در سلول Ck7آمیزی ایمنوهیستوشیمی  ، رنگبه تخمدان ccRCCمتاستاز : D-4تصویر 

 
  یریگجهینت

دهد می رخ ندرت به کارسینوم کلیه به تخمدان متاستاز

 سلول RCC از اولیه تخمدان سرطان و تشخیص

باشد و مطالعات  تشخیصی چالش یک تواندمی شفاف

ایمنوهیستوشیمی در تشخیص صحیح نقش بسزایی 

تخمدان  متاستاتیکهای که بدخیمی ییاز آنجا دارد.

 تشخیص عنوان بدخیمی اولیه هب اشتباهاً است ممکن

 قبل شکم و لگن کامل تصویربرداری شوند، لذا باید داده

 عمل جراحی برای رسیدن تشخیص صحیح انجام از

 .شود انجام

دلیل بدخیمی کلیه،  گاهی تنها یک سابقه نفرکتومی به

به تخمدان و  ccRCCبرای ظن تشخیصی به متاستاز 

ست. در بیماران با متاستاز ا بررسی صحت آن کافی

تخمدان که از سلامت عمومی خوبی منفرد به 

 گزینه درمانی مناسبی است. ،اووفورکتومی ،برخوردارند

 

 آگاهانه تیرضا
رضایت آگاهانه از بیمار جهت انتشار این مقاله اخذ 

 گردید.
 

 یتشكر و قدردان
شناسی بیمارستان مهر  وسیله از بخش آسیب بدین

علت هماهنگی جهت در اختیار قرار  حضرت عباس، به

 دادن مدارک پزشکی مربوط به بیمار، تشکر و قدردانی

 گردد.می

 

 تعارض منافع
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Introduction: Although many intraabdominal cancers frequently metastasize to 

ovaries, renal cell carcinoma rarely metastasizes to the ovary and can cause significant 

diagnostic problems because in addition to the same histological features similar to 

primary tumors of the ovary, they are usually diagnosed ith a relatively long time 

interval from the primary cancer. On the other hand, considering the different 

prognosis and treatment, it is important to distinguish between primary ovarian tumors 

and ovarian metastases from RCC. In this study, a rare case of renal cell carcinoma 

metastasizing to the ovary in a 67-year-old woman was reported. 

Case Presentation: The patient was a 67-year-old woman with a history of right RCC 

who had referred to the gynecology clinic for follow-up. Ultrasound of the left adnexa 

revealed a solid cystic focus with internal vascularity measuring 48 x 63 mm, and CT 

scan revealed a  well circumscribe cystic solid foci with internal vascularity with 

dimensions of 48×63 mm and in CT scan, the cystic solid mass with a heterogeneous 

density of 43×61 mm was reported. After hysterectomy and salpingo-oophorectomy, in 

histopathological evaluation, neoplastic lesion was observed with solid growth pattern 

made of atypical and relatively pleomorphic cells with wide and bright cytoplasm and 

rounded nuclei with irregular borders, glandular differentiated foci and large areas of 

bleeding and necrosis, which was in favor of metastatic clear cell renal cell carcinoma 

and was confirmed by immunohistochemistry staining. 

Conclusion: Renal cell carcinoma with unpredictable clinical behavior is 

unpredictable and can metastasize to unusual sites. Although metastasis of renal tumor 

to ovary is rare, but an ovarian tumor should be suspected if there is a history of 

primary renal tumor. 
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