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RESUMEN

Cincuenta pacientes con diagnóstico de
Carcinoma renal fue¡on estudiados y trata-
dos en nuestro Servicio desde 1984 a 1989.
Ellos constituyen el 89,30o/o de los tumores
renales.

Ins ballazgos clinicos más frecuentemente
encontrados fueron: Hematuria (46,420/ú,
lumbalgia (44,64o1o) y tumor palpable
(32,l4olo). La triada clásica se presentó en
el 16,06olo. La eritrosedimentación eleva-
da en el 52olo de los pacientes fue el item
de laboratorio de mayor incidencia.

El análisis retrospectivo de los estudios
por imágenes reveló la utilidad y precisión
diagnóstica de los mismos. El 49olo de los
pacientes fueron diagnosticados antes de los
3 meses, desde el comienzo de los sfntomas,
con un hallazgo incident¿l del 7,lo/o. El
50o/o de los enfermos tuvieron enfermedad
locallaada al momento del diagnóstico.
(Estadtos I y II). I¿ sobrevida global a los
2 años fue del 57,50o1o.

La evolución del conocimiento de los
tumores renales es en reaüdad la histo¡ia de
la osadía quinirgica dentro de un microcos-
mos. La información obtenida de autopsias
en relación con trastornos renales era escasa
y fue solamente gracias a la introducción de
la nefrectomfa y de otras intervenciones
quinirgicas para enfermedades renales que
pudo obtenerse la información clfnica y la
comprensión de la histopatologfa, bases

de nuestros conceptos actuales de los tumo-
res renales (J.8. de Kernión).

I-a interpretación y las opiniones surgi-
das de dichas intervenciones datan desde
1826 con las observaciones de Koning, pa-
sando por Robin (1855), Waldeyer (1867),
Grawitz (1883), Albarrán e Imbert (1903),
hasta las actuales de Glenn (1980).

Varias clasificaciones han sido adopta-
das en un esfuerzo por reconocer e inclui¡
las diversas neoformaciones que puedan
afectar al riñón.

Teniendo en cuenta esos antecedentes
históricos, las coincidencias clfnicas, histo-
patológicas, la metodologfa diagnóstica y el
abordaje terapéutico actual realizamos un
análisis de los últimos 5 años en nuestro Ser-

vicio.

MATERIAT Y METODO:

Desde enero de 1984 a juüo de 1989
estudiamos y tratamos 50 pacientes con
carcinoma renal.

La metodologfa utilizada para el diag-
nóstico, estadificación y tratamiento e-< con-
siderada:

- Evaluación clínica: se detalló Io sig: " r.
te:
- Sfntomas, signos y sfndromes
- Tiempo entre el comienzo de los sfn-

tomas y el diagnóstico
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- Cuando ocurriórprecisamos los hallaz-
gos incidentales y/o por metástasis.

- Laboratorio: se solicitaron los siguientes
análisis:
- Hemocitológico completo
- Eritrosedimentación
- Creatinina - Uremia
- Fosfatasa alcalina
- Hepatograma
- Calcemia
- Orina completa

- Diagnóstico por imágenes: se utilizaron
de acuerdo con las posibilidades, las cir-
cunstancias y las condiciones del pacien-
te los siguientes métodos para diagnós-
tico y estadificación de la enfermedad:
- UW con nefrotomograma
- Ecograffa
- TAC
- Arteriograffa renal selectiva con o sin

embolización
- Tomograffa lineal de tórax
- Centellograma óseo total
- Cavografla

- Tratamiento: de acuerdo al estadfo fu-
moral se realizaron los siguientes proce-
dimientos terapéuticos :

- Quirurgico: Nefrectomla:
- Vfa lumbar
- Vla abdominal
- Toraco laparotomfa

- Médico: tratamiento hormonal
- Radioterapia
- Tratamiento quirurgico de las metás-

tasis

. Conboles y seguimiento del enfermo:
- Examen clfnico, laboratorio y Rx de

tórax: cada2 meses, por I año.
- Centellograma óseo y ecograffa de

abdomen: cada 6 meses
- TAC: 1 vez al año
Durante el segundo año las frecuencias

del control clfnico, laboratorio y Rx de
tórax se reahzan cada 4 meses y se man-
tiene la misma frecuencia para el resto de los
procedimientos.

. RESULTADOS: los 50 pacientes evalua-
dos nos permitieron analtzar los siguien-
tes resultados:

- Eda& los enfermos controlados tenfan
entre 3l y 78 años, con un promedio
de 58,7 años. La distribución etárea es
la siguiente:
- 30-39 años: . . . 3,57olo
- 40 -49 años:. .. 17,85o/o

- 50-59años:... 30,85o/o
- 60-69años: ... 35,71o1o
- 70- 79años: ... l2,50olo
Sexo: treinta y un pacientes (62o/o)
fueron varones, 19 pertenecfan al se-

xo femenino (38o/o). La relación
hombre/mujer fue 1,5 | l.
Clínica:
- Tiempo entre el comienzo de los

síntomas y el üagnóstico:
Distribuimos a los pacientes en inter-
valos desiguales de tiempo:
- Menos de 3 meses: 49olo
-4mesesa l año: .,.2O,90olo
-Más de 1 año: 30,10o/o

- Hallazgo incidental: fue reaüzado en
4 pacientes (7,lolo),los cuales presen-
taron carcinoma renal estadfos I - II.

- Hallazgo por metástasis¡ se efectuó en
4 pacientes (7,1o/o). Las localizacio-
nes donde se realizó el diagnóstico
inicial son:
- cerebro
- lfngula
- pulmón
- columna vertebral

- Síntomas, signos y eíndromes:
-Hematuria: . . . . .26pac. 46,42o1o
- Lumbagia: . . . . . .25 pac. 44,64o1o
-Tumor: ...18pac. 32,l4olo
- Pérdida de peso: l7 pac. '34olo
-Astenia:. ..llpac. 22olo
- Sfntomas gastro

intestinales:. . . . . .9 pac. 16,06o/o
- Hipertensión
arterial: ....9pac. 16,06olo

-Anorexia: ..8pac. l6olo
- Sfntomas neuto-
lógicos: ....5pac. l0o/o

- Insuficiencia renal
crónica: ....2pac. 4olo

- Retención de orina 2 pac.
- Sfndrome febril: . .1 pac.

4olo
2olo

-Otros . .. ..5 pac. l0o/o
Dolor en el tórax

Dolores óseos generales
Hemoptisis

olores abdominales
- Triada (hematuria,
dolor,tumor):. . . .9 pac. 16,06o/o

- Laboratorio:
- Anemia . . .14 pac. 28olo
-Eritrocitosis:... ..Zpac. 4olo
- Eritrosedimentación
elevada(ñ ): .. .26pac. 52olo
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- Microhematuria: . 16 pac. 30o/o
- Creatinina - uremia
elevadas: ...4pac, 8o/o

- Calcemia elevada: . I pac. 2olo
- Hepatograma

anormal: .. .. ....0pac. 0o/o

- Diagnóeüco por imágenes:
-UIV: ....Efectuados: 35pac.

Positivos: 35 pac.
- Ecog¡affa: . . . . . Efectuadas; 25 pac.,

Positivas: 24 pac.
Dudosa: I pac.

-TAC: . ... Efectuadas: 14pac.
Positivas: 12 pac.

Dudosas: 2 pac,
- Arteriograffa: . , Efectuadas: 33 pac.

Positivas: 3l pac.
Dudosa: I pac.

Errónea: I pac. (Quiste)
Embolizados: 6 pac.

- Centellograma óseo
totat. ...Efectuados: 50Pac.

Normales: 4I pac.
Hipercaptación: 9 pac.

- Cavograffa: . . . . . Efectuadas: 2 pac.

- Localización del tumor:
- Riñón derecho: . .24pac. 48olo
- Riñón izquierdo: .25 pac. 50o/o
-Bilate¡al: ...1pac. 2olo

- Tratamiento:
-Nefrectomla . . ..42pac. 84olo

- Lumbotomla: 2 pac.
- Toraco-

laparatomla: 3 pac.
- Abdominal: 4l pac.

-Combinado: . .. ..5 pac. l0o/o
Cirugla + Medroxi-

progesterona
-Médico: ....Zpac. 4olo

- Medroxiprogesterona
- Radioterapia

- No se rcalizó:
tratamiento: ..... i pac. 2olo

- Complir,aciones: . .6 pac, l2olo
Intraoperatorias:

Esplenectomfa
traumática:.. 3pac.
Desgarro vena
cava:. ..1pac.

Postoperatorias:
Hemorragia
digestiva: I pac.
Eventración:..lpac.

Estadío ürmoral: luego de los estudios
realizados y con la información histolG
tica, los pacientes fuerof clasificados se-
gún los hallazgos, obteniéndose los si-

guientes resultados:
- Estadfo I. . . . 15 pac. 30o/o
- Estadfo II:. . . l0 pac. 20olo
-Estadfo III:. . . .. . . 10pac. 20olo
- Estadfo IV: . . 13 pac. 26olo
-Noclasifrcados:. . ...2pac. 4olo

Sobreüda: de los 50 pacientes enumera-
dos, se controlaron 40 hasta 2 años del
diagnóstico y tratamiento, los que son
especificados por estadlo :

- Estadlo I:
I l/l 5 . .vivos 9 pac. 8l ,91o/o

fallecidos 2 pac. l8,l8o/o
- Estadfo II:

9ll0 .. .vivos 7 pac. 77,77o1o
fallecidos 2pac, 22,2lolo

- Estadfo III:
9ll0 ...vivos 5 pac. 55,85o/o

faüecidos 4 pac. 44,44o1o
- Estadfo IV

lll13 . .vivos 2 pac. l8,l8o/o
fallecidos 9 pac. 81,81o/o

- Total:
40150 . .vivos 23 pac. 57,50olo

fallecidos 17 pac. 42,SOolo

DISCUSION:

El ca¡cinoma renal es un tumor relati-
vamente raro, con una frecuencia del 3o/o de
los procesos malignos del adulto, aunque
consütuyen el 83o/o de los tumores malignos
del riñón.

La revisión de nuestros resultados y
su comparación con los aparecidos en la bi-
bliograffa nos permiten realizar las siguientes
consideraciones:

- Edad: aunque puede ocurri¡ en grupos
etáreos más jóvenes, al igual que los

datos considerados en la bibüogafla, la ma.
yor frecuencia se observó en las Sta. y 6ta.
décadas de la vida (66,56o1o).

. Sexo¡ en nuestra serie existe un leve
aumento en la f¡encuencia del sexo fe-

menino, ya que la relación hombre-mujer
es del l,5ll comparada con la frecuencia
de otras series donde la relación fue de 2ll.
. Clínica

- Tiempo ent¡e el comienzo de loe sín-
tomas y el diagnósüco: si tenemos en

crrenta que el 25 al 50o/o de los pacientes
üenen metástasis en el momento del diag-
nóstico, y el 50o/o de los enfermos con en-
fermedad lss¡litsda inicralmente podrfan de-
sarrollar metástasis, magnifican atln más la
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importancía del diagnóstico precoz en rela-
ción con la sobrevida de los mismos.

Destacamos que el hallazgo incidental
del carcinoma renal fue el factor pronóstico
más importante en relación con la sobrevida
de los enfermos. En este trabajo el 49o/o de

los pacientes fueron diagnosticados antes de

los 3 meses. El hallazgo incidental es del
7,lolo.
- Sfntomas, signos y sfndromes: la ffe-

cuencia de los mismos no difiere signi-
ficativamente con la bibüograffa. Obsena-
mos que la triada (hematuria, tumor, dolor)
clásica, se presentó en el l6,06olo.

Destacamos 2 enfermos con sfntomas
o sfndromes de presentación poco frecuen-
tes: Hemoptisis por metástasis en la llngula
e inzuhciencia renal crónica en un enfermo
con tumor renal bilateral.

Hipertensiónrarterial en el l8o/o de los
enfermos. Directamente relacionada con la
patologfa, ya sea por oclusión segmentaria
de la arteria o por elaboración de renina o
zustancias similares.

Varicocele agudo izquierdo en I pacien-
te con trombosis de la vena renal.

- Laboratorio: la observación de los re-
resultados nos muestra que el hepato-

grama fue normal en nuestra serie. El prome-
dio de la alteración en la bibüograffa es de

alrededor del 20o/o en ausencia de metásta-
sis hepáticas. Es este el slndrome paraneo
plásico más comútn asociado al ca¡cinoma
renal y un signo de mal pronóstico, ya que
pocos pacientes sobreviven los 5 años.

La eritrosedimentación elevada se aso-

ció a pacientes con estadlo avanzado de la
enfermedad.

- Diagnósüco por imágenes: el análisis
' retróspectivo de los estudios efecü¡ados

evidencian:
- La gran utilidad y precisión diagnóstica

del UIV con nefrotomograma.
- El aporte de la ecograffa como comple-

mento del UIV en las lesiones qufsticas

e hipovasculares, en la estadificación
abdominal y en lo que es más importan-
te en el diagnóstico del carcinoma renal.

- Ia arteriograffa renal sigue ocupando un
lugar importante en el diag¡óstico del
carcinoma renal en cuanto a la precisión
diagnóstica, 94olo en nuestra serie,

observando gue en los casos en donde
no realizó diagnóstico éstos correspon-
dla¡ a un tumor hipovascular y a un pa-

ciente portador de un tumor de células

transicionales que invadfa el parénquima
renal.

- La TAC permite diagnostica¡ con alta
sensibilidad y especificidad la etiologfa
de los tumores renales, la extensión lo-
cal y regional de la neoformación, ob-

viando en la mayoía de los casos la rea-

llg,aciín de procedimientos que aumen-

tan la morbilidad, el costo de la estadi-
ficación y en muchos casos demorando
el tratamiento.

- Destacamos que los procedimientos men-

cionados se realiza¡on corÚuntamente en

4 pacientes.

- Tratamiento: la cirugfa sigue siendo el

rlnico método efectivo para el tratamien-
to del carcinoma renal. Nosotros preferente-
mente utilizamos Ia v{a abdominal transperi-
toneal con linfadenectomfa regional. El
fndice de complicaciones intra y postopera-

torias fue del l2olo.
- Estadificación: utilizamoslaclasificación

de Flock y Kadesky modificada por
Robson. El 50o/o de los pacientes tenfan
enfermedad localizada (Estadfos I y II).
- Sobrevida: la relación del estadfo con la

sobrevida de los enfermos teniendo en
cuenta las posibiüdades terapéuticas actuales
resaltan la importancia del diagnóstico pÍecoz.

En nuestra serie la sobrevida global a los
2 años fue del 57,50o/o.

En el estadfo I la sobrevida del Sl ,9lof o
contrasta con el l8,8lo/o del estadfo IV.



EXPERIENCIA MEDICA / 1,1

SUMMARY:

Between 1984 and 1989, 50 renal
ca¡cinoma patients were evaluated.

Hematuria,lumbar pain and a palpable
mass werethe most cemmon clinical
findings. Hig\ redcell sedimentation rate

local
yef
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