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RESUMEN

Cincuenta pacientes con diagndstico de
Carcinoma renal fueron estudiados y trata-
dos en nuestro Servicio desde 1984 a 1989,
Ellos constituyen el 89,300/0 de los tumores
renales.

Los hallazgos clinicos mas frecuentemente
encontrados fueron: Hematuria (46,42%),
lumbalgia (44,640/0) y tumor palpable
(32,140/0). La triada cldsica se presenté en
el 16,060/0. La eritrosedimentacién eleva-
da en el 520/0 de los pacientes fue el item
de laboratorio de mayor incidencia.

El andlisis retrospectivo de los estudios
por imdigenes reveld la utilidad y precisién
diagndstica de los mismos. El 490/0 de los
pacientes fueron diagnosticados antes de los
3 meses, desde el comienzo de los sintomas,
con un hallazgo incidental del 7,10/0. El
500/o de los enfermos tuvieron enfermedad
localizada al momento del diagnostico.
(Estadios 1 y II). La sobrevida global a los
2 afios fue del 57,500/ 0.

La evolucién del conocimiento de los
tumores renales es en realidad la historia de
la osadra quinirgica dentro de un microcos-
mos. La informacién obtenida de autopsias
en relacién con trastornos renales era escasa
y fue solamente gracias a la introduccién de
la nefrectomfa y de otras intervenciones
quirnirgicas para enfermedades renales que
pudo obtenerse la informacién clfnica y la
comprensiéon de la histopatologfa, bases

de nuestros conceptos actuales de los tumo-
res renales (J.B. de Kernién).

La interpretacién 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), Albarrdn e Imbert (1903),
hasta las actuales de Glenn (1980).

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

Teniendo en cuenta esos antecedentes
histéricos, las coincidencias clfnicas, histo-
patolégicas, la metodologfa diagnéstica y el
abordaje terapéutico actual realizamos un
apndlisis de los dltimos 5 afios en nuestro Ser-
vicio.

MATERIAL Y METODO:

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

La metodologfa utilizada para el diag-
néstico, estadificacién y tratamiento es con-
siderada:

Evaluacion clinica: se detall o sio: .-

te:

- Sfntomas, signos y stndromes

- Tiempo entre e! comienzo de los sfn-
tomas y el diagnéstico
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del

- Cuando ocurrid,precisamos los hallaz-
gos incidentales y/o por metdstasis.

Laboratorio: se solicitaron los siguientes

andlisis:

- Hemocitoldgico completo

- Eritrosedimentacién

- Creatinina - Uremia

- Fosfatasa alcalina

- Hepatograma

- Calcemia

- Orina completa

Diagnéstico por imagenes: se utilizaron

de acuerdo con las posibilidades, las cir-

cunstancias y las condiciones del pacien-

te los siguientes métodos para diagnods-

tico y estadificacién de la enfermedad:

- UIV con nefrotomograma

- Ecograffa

- TAC

- Arteriograffa renal selectiva con o sin
embolizacién

- Tomograffa lineal de térax

- Centellograma 6seo total

- Cavografra

Tratamiento: de acuerdo al estadfo tu-
moral se realizaron los siguientes proce-
dimientos terapéuticos:
- Quirtrgico: Nefrectomia:

- Vfa lumbar

- Via abdominal

- Toraco laparotomia
- Médico: tratamiento hormonal
- Radioterapia
- Tratamiento quirirgico de las metds-

tasis

Controles y seguimiento del enfermo:

- Examen clfnico, laboratorio y Rx de
térax: cada 2 meses, por | afio.

- Centellograma 0Oseo y ecograffa de
abdomen: cada 6 meses

- TAC: 1 vez al afio

Durante el segundo afio las frecuencias

control clfnico, laboratorio y Rx de

térax se realizan cada 4 meses y se man-
tiene la misma frecuencia para el resto de los
procedimientos.

RESULTADOS: los 50 pacientes evalua-

dos nos permitieron analizar los siguien-
tes resultados:

Edad: los enfermos controlados tenfan
entre 31 y 78 afios, con un promedio
de 58,7 afios. La distribucién etdrea es
la siguiente:

- 30-39afios:... 3,570/0

- 40 -49 afios: ... 17,850/0

- 50-59afios:... 30,850/0
- 60-69afios: ... 35,710/0
- 70 -79 afios: ... 12,500/0

Sexo: treinta y un pacientes (620/0)
fueron varones, 19 pertenecfan al se-
xo femenino (380/0). La relacién
hombre/mujer fue 1,5/1.

Clinica:

- Tiempo entre el comienzo de los
sintomas y el diagnéstico:
Distribuimos a los pacientes en inter-
valos desiguales de tiempo:

-Menosde 3 meses:. ......... 490/0
-4mesesalafio:........ 20,900/0
-M4sdelafio: .......... 30,100/0

- Hallazgo incidental: fue realizado en
4 pacientes (7,10/0), los cuales presen-
taron carcinoma renal estadfos I - II.

- Hallazgo por metistasis: se efectué en
4 pacientes (7,10/0). Las localizacio-
nes donde se realizé el diagnéstico
inicial son:

- cerebro

- Ifngula

- pulmé6n

- columna vertebral

- Sintomas, signos y sindromes:

-Hematuria: .. ... 26 pac. 46,420/0
- Lumbagia: . .. ... 25 pac. 44,640/0
-Tumor: . ....... 18 pac. 32,140/0
- Pérdida de peso: 17 pac. 340/0
- Astenia:........ 11 pac. 220/0
- Sfntomas gastro

intestinales:. ... .. 9 pac. 16,060/0
- Hipertension

arteral: . ........ 9 pac. 16,060/0
- Anorexia: ....... 8 pac. 160/0
- Sfntomas neuro-

légicos: ......... 5 pac. 100/0
- Insuficiencia renal

crénica:. . ....... 2 pac. 40/0
- Retencién de orina 2 pac. 4o0/0
- Sfndrome febril: . . 1 pac. 20/0
-0tros: . ... ... .. S pac. 100/0

Dolor en el térax
Dolores 6seos generales
Hemoptisis
Dolores abdominales
- Triada (hematuria,

dolor, tumor):. .. .9 pac. 16,060/0
- Laboratorio:
-Anemia........ 14 pac. 280/0
- Eritrocitosis: . . . . . 2 pac. 40/0
- Eritrosedimentacién
elevada (N: ):...26 pac. 520/0
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- Microhematuria: . 16 pac. 300/0
- Creatinina - uremia -
elevadas: . ....... 4 pac. 8o/o0
- Calcemia elevada: . 1 pac. 20/0

- Hepatograma
anormal: ........0 pac. 0o/o

- Diagnéstico por imagenes:

-UIV:......... Efectuados: 35 pac.
Positivos: 35 pac.
- Ecograffa: . .. .. Efectuadas: 25 pac.,

Positivas: 24 pac.
Dudosa: 1 pac.
-TAC:.......... Efectuadas: 14 pac.
Positivas: 12 pac.
Dudosas: 2 pac.
- Arteriograffa: .. Efectuadas: 33 pac.
Positivas: 31 pac.
Dudosa: 1 pac.
Errénea: 1 pac. (Quiste)
Embolizados: 6 pac.
- Centellograma 6seo
totalk . ........ Efectuados: 50 pac.
Normales: 41 pac.
Hipercaptacién: 9 pac.
- Cavograffa: . .... Efectuadas: 2 pac.

- Localizacién del tumor:
- Rifién derecho:. . 24 pac. 480/0
- Rifién izquierdo: . 25 pac. 500/0

- Bilateral:........ 1 pac. 20/o0
- Tratamiento:
- Nefrectomfa . . . .42 pac. 840/0
- Lumbotomi{a: 2 pac.
- Toraco-

laparatomfa: 3 pac.
- Abdominal: 41 pac.

- Combinado: ..... 5 pac. 100/0
Cirugfa + Medroxi-
progesterona
- Médico:......... 2 pac. 4o0/0
- Medroxiprogesterona
- Radioterapia
- No se realizé:
tratamiento: . .... 1 pac. 20/o
- Complicaciones: . . 6 pac. 120/0
Intraoperatorias:
Esplenectomfa
traumitica: .. 3 pac.
Desgarro vena
cava: ........ 1 pac
Post-operatorias:
Hemorragia
digestiva:. .. .. 1 pac.

Eventracién: . .1 pac.

Estadio tumoral: luego de los estudios
realizados y con la informacién histolé-
tica, los pacientes fueror clasificados se-
gin los hallazgos, obteniéndose los si-

_ guientes resultados:
-EstadfoI......... 15 pac. 300/0
-EstadfoII:........ 10 pac. 200/0
-Estadfo III:....... 10 pac. 200/0
-EstadioIV:....... 13 pac. 260/0
- No clasificados: .. ... 2 pac. 4o/o

Sobrevida: de los 50 pacientes enumera-
dos, se controlaron 40 hasta 2 afios del
diagnéstico y tratamiento, los que son
especificados por estadfo:

- Estadfo I:
11/15 . .vivos 9pac. 81,910/o
fallecidos 2pac. 18,180/0
- Estadro II:
9/10 ...vivos  7pac. 77,770/0
fallecidos  2pac. 22,220/0
- Estadro III:
9/10 ...vivos  Spac. 55,850/0
fallecidos 4 pac. 44,440/0
- Estadro IV:
11/13 . .vivos 2 pac. 18,180/0
fallecidos 9 pac. 81,810/0
- Total:
40/50 . .vivos 23 pac. 57,500/0
fallecidos 17 pac. 42,500/0

DISCUSION:

El carcinoma renal es un tumor relati-
vamente raro, con una frecuencia del 3o/o de
los procesos malignos del adulto, aunque
constituyen el 830/0 de los tumores malignos
del rifién.

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

- Edad: aunque puede ocurrir en grupos

etdreos mais jovenes, al igual que los
datos considerados en la bibliografra, la ma-
yor frecuencia se observd en las Sta. y 6ta.
décadas de la vida (66,560/0).

- Sexo: en nuestra serie existe un leve
aumento en la frencuencia del sexo fe-
menino, ya que la relacién hombre-mujer
es del 1,5/1 comparada con la frecuencia
de otras series donde la relacién fue de 2/1.
Clinica:
- Tiempo entre el comienzo de los sin-
tomas y el diagnéstico: si tenemos en
cuenta que el 25 al 500/0 de los pacientes
tienen metdstasis en el momento del diag-
néstico, y el 500/o de los enfermos con en-
fermedad localizada inicialmente podrfan de-
sarrollar metdstasis, magnifican ain més la
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importancia del diagnéstico precoz en rela-
cién con la sobrevida de los mismos.

Destacamos que el hallazgo incidental
del carcinoma renal fue el factor pronéstico
mds importante en relacién con la sobrevida
de los enfermos. En este trabajo el 490/o de
los pacientes fueron diagnosticados antes de
los 3 meses. El hallazgo incidental es del
7,10/0.

- Sintomas, signos y sfndromes: la fre-

cuencia de los mismos no difiere signi-
ficativamente con la bibliograffa. Observa-
mos que la triada (hematuria, tumor, dolor)
cldsica, se present6 en el 16,060/0.

Destacamos 2 enfermos con sfntomas
o sfndromes de presentacién poco frecuen-
tes: Hemoptisis por metdstasis en la lfngula
e insuficiencia renal crénica en un enfermo
con tumor renal bilateral.

Hipertensi6n arterial en el 18o/o de los
enfermos. Directamente relacionada con la
patologfa, ya sea por oclusién segmentaria
de la arteria o por elaboracién de renina o
sustancias similares.

Varicocele agudo izquierdo en 1 pacien-
te con trombosis de la vena renal.

- Laboratorio: la observacién de los re-

resultados nos muestra que el hepato-
grama fue normal en nuestra serie. El prome-
dio de la alteracién en la bibliograffa es de
alrededor del 200/0 en ausencia de metdsta-
sis hepdticas. Es este el sindrome paraneo-
pldsico m4s comdn asociado al carcinoma
renal y un signo de mal pronéstico, ya que
pocos pacientes sobreviven los 5 afios.

La eritrosedimentacién elevada se aso-
ci6 a pacientes con estadfo avanzado de la
enfermedad.

. Diagnéstico por imégenes: el andlisis
retrospectivo de los estudios efectuados

evidencian:

- La gran utilidad y precision diagndstica
del UIV con nefrotomograma.

- El aporte de la ecograffa como comple-
mento del UIV en las lesiones qufsticas
e hipovasculares, en la estadificacién
abdominal y en lo que es més importan-
te en el diagnéstico del carcinoma renal.

- La arteriograffa renal sigue ocupando un
lugar importante en el diagnéstico del
carcinoma renal en cuanto a la precisién
diagnostica, 94o0/0 en nuestra serie,
observando que en los casos en donde
no realizé diagnéstico éstos correspon-
dfan a un tumor hipovascular y a un pa-
ciente portador de un tumor de células

transicionales que invadfa el parénquima
renal.

- La TAC permite diagnosticar con alta
sensibilidad y especificidad la etiologfa
de los tumores renales, la extensién lo-
cal y regional de la neoformacién, ob-
viando en la mayorfa de los casos la rea-
lizaci6én de procedimientos que aumen-
tan la morbilidad, el costo de la estadi-
ficacién y en muchos casos demorando
el tratamiento.

- Destacamos que los procedimientos men-
cionados se realizaron conjuntamente en
4 pacientes.

- Tratamiento: la cirugfa sigue siendo el

\inico método efectivo para el tratamien-
to del carcinoma renal. Nosotros preferente-
mente utilizamos la vfa abdominal transperi-
toneal con linfadenectomfa regional. El
fndice de complicaciones intra y post-opera-

torias fue del 120/o.

- Estadificacion: utilizamos la clasificacién
de Flock y Kadesky modificada por

Robson. El 500/o0 de los pacientes tenfan

enfermedad localizada (Estadios I y II).

Sobrevida: la relacion del estadfo con la

sobrevida de los enfermos teniendo en
cuenta las posibilidades terapéuticas actuales
resaltan la importancia del diagnéstico precoz.

En nuestra serie la sobrevida global a los
2 afios fue del 57,500/0.

En el estadfo I la sobrevida del 81,910/0
contrasta con el 18,810/0 del estadfo IV.
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SUMMARY:

Between 1984 and 1989, 50 renal
carcinoma patients were evaluated.

Hematuria, lumbar pain and a palpable
mass were the most common clinical
findings. High, redcell sedimentation rate
was the important laboratory finding.
Diagnostic imaging is analyzed. When local
disease (Stage I - 1) Was diagnosed, 2 year
survival was of 57.5%.
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