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Resumen

Objetivo. Caracterizar una serie de casos de adenocarcinoma renal tratados con
nefrectomia radical en los iltimos siete aiios en un hospital de especialidades.

Material y métodos. Se revisd las historias clinicas de pacientes con nefrecto-
mia radical desde enero de 2005 a diciembre de 2011 en el Servicio de Urologia
del Hospital José Carrasco.

Resultados. Se recopilo informacion de 16 casos (2 a 3 por afio) de nefrecto-
mia radical en 12 (75%) varones y 4 (25%) mujeres edad promedio de 66 afios
(52 — 82). Promedio de tamario tumoral promedio 39 x 56 mm (15 x 18 — 48 x
118). Histologia: 94% (n = 15) adenocarcinoma renal de células renalesy 6% (n
= 1) células transicionales. De los 15 casos con adenocarcinoma renal de células
renales, 88% (n = 14) correspondio a células claras, 6% (n = 1) no especifico del
tipo de células de transicion y 6% (n = I) carcinoma de urotelio de bajo grado.

Discusion. Las caracteristicas demogrdficas de nuestra serie al igual que el pa-
tron histoldgico tienen similitud con los reportes de la literatura. El seguimiento
de la casuistica anual en nuestros usuarios nos permitird evaluar el comporta-
miento de la patologia en la comunidad.

Descriptores DeCS: adenocarcinoma renal, nefrectomia radical, histopatolo-
gia renal.

Renal cell carcinoma treated with radical nephrectomy
Casuistry in 7 years in José Carrasco Arteaga Hospital

Summary

Objective. Describe the characteristics of a series of cases of renal cell carcinoma
treated with radical nephrectomy in the past seven years in a specialty hospital.

Material and methods. An analysis of medical records of patients undergoing
radical nephrectomy from January 2005 to December 2011 at the Urology De-
partment of Hospital José Carrasco.

Results. Information was collected from 16 cases (2 to 3 cases per year) perfor-
med a radical nephrectomy 12 (75%) males and 4 (25%) women with an average
age of 66 years (52 - 82). Average tumor size of 39 x 56 mm (15 x 18 mm - 48 x
118 mm). Histological type: 94% (n = 15) renal cell renal cell carcinoma and 6%
(n = 1) transitional cell. Of the 15 patients with renal cell renal adenocarcinoma,
88% (n = 14) corresponded to clear cell, 6% (n = 1) did not specify the type of
transitional cell and 6% (n = 1) carcinoma low-grade urothelial.

Discussion. The demographic characteristics of our series as well as the histo-
logical pattern are similar to literature reports. Monitoring the annual casuistry
our users allow us to evaluate the behavior of the disease in the community.

Keywords: renal cell carcinoma, radical nephrectomy, renal histopathology.
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Introduccion

El carcinoma renal (CR) forma parte de
alrededor del 3% de todas las neoplasias
malignas. Es mas frecuente su presenta-
cion en el sexo masculino, con una rela-
cién 3:2 y constituye una de las neopla-
sias urogenitales con mayor mortalidad,
con un 40 % de decesos (1)

El CR de células claras, o adenocar-
cinoma renal deriva de las células de los
tibulos colectores principalmente del
proximal, es el mas frecuente y corres-
ponde al 80% de los canceres renales.
Su incidencia es de aproximadamente
5/100.000 personas y constituye 1 al
3% de todas las muertes relacionadas
con cancer (2,3).

No existe una causa exacta para su
desarrollo, pero se lo ha asociado a va-
rios factores que incrementan el riesgo
de padecerlo, entre estos tenemos: la
insuficiencia renal tratada con dialisis,
antecedentes familiares, hipertension
arterial, rifidn en herradura, poliquis-
tosis renal, enfermedad de von Hippel-
Lindau, obesidad, consumo de fenaceti-
na, exposicion a tricloroetileno, ciertos
pesticidas y el tabaquismo (4).

El diagnostico de mas del 50% de
los CR se lo hace en forma casual 5. La
determinacion precisa de los factores
pronosticos es un paso esencial en la
evaluacioén inicial de los pacientes con
adenocarcinoma renal, no solamente
para iniciar un tratamiento adyuvante,
sino también para predecir la evolucion
de la enfermedad. Como en la mayoria
de los canceres, la estatificacion es uno
de los principales factores prondsticos
hallados en la literatura (1,6-8).

La revision de esta serie de casos de
los ultimos siete afios ademas de descri-
bir sus caracteristicas y su patron his-
toldgico tiene la finalidad de estimar, a
partir de esta informacion, el comporta-
miento de la patologia en nuestros usua-
rios, partiendo del hecho de su aumento
de incidencia reportada por la literatura
internacional.

Material y métodos

Se revisaron las historias clinicas de
todos los pacientes a quienes se reali-
z6 nefrectomia radical por adenocar-
cinoma en el periodo enero de 2005
a diciembre de 2011 en el servicio de
Urologia del'Hospital José Carrasco,
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Tabla 1
Caracteristicas de 16 pacientes con nefrectomia radical.
X+ DE n (%)
Edad
Promedio (afios) 66,2 £10,8
51 a 60 afios 6 (37,5)
61 a 70 aiios 4 (25,0)
71 a 80 aiios 4 (25,0)
81 a 90 afios 2 (12,5)
Clasificacién TNM
T1 11 (68,7)
T2 3 (18,7)
T3 2 (12,5)
Tamano de tumor
2 cm 2 (12,5)
3cem 1 (6,25)
4 cm 6 (37.5)
5cm 1 (6,25)
6 cm 1 (6,25)
7 cm 2 (12,5)
8cm 2 (12,5)
11 em 1 (6,25)
Moda (min — max) (min) 4(2-11)
Manifestaciones clinicas
Dolor lumbar 6 (37,5)
Hematuria 5(31,3)

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la ciudad de Cuenca.

Se analizaron las variables: edad,
sexo, tamafio tumoral, hematuria y an-
tecedentes de tabaquismo.

Resultados

Se recolectaron 16 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de adenocar-
cinoma renal intervenidos mediante ne-
frectomia radical.

Sexo. 12 (75%) varones y 4-(25%)
mujeres, con una razon de 3:1.

Edad. Con un promedio de 66,2 +
10,8 afios, entre 52 y 82 afios).

Tamarnio tumoral. Promedio 39 x 56
mm entre un minimo de 15 x 18 mm y
un maximo de 48 x 118 mm.

Tipo histologico. El 94% (n = 15)
fue adenocarcinoma de células renales
yel 6% (n= 1) de células transicionales.

De los 15 pacientes con adenocarci-
nema renal del tipo de células renales,
14 (88%) correspondio a células claras,
1 (6%) no especifico, del tipo de células
de transicién y 1 (6%), carcinoma de
urotelio de bajo grado (fig 1).
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Dolor. E137.5% tuvo dolor lumbar.

Hematuria. Tuvo el 31.3% (n=13).

Masa palpable. No hubo masa pal-
pable al examen fisico.

Tabaquismo. El 62.5% (n = 10)
fumo tabaco en alguna etapa de su vida.

En dos pacientes se detecto metasta-
sis pulmonares a 2 y 3 afios posteriores
a la nefrectomia radical. Los demas pa-
cientes siguen en vigilancia.

Discusion

El carcinomas renal generalmente es
asintomatico, especialmente los mas
pequeiios que presentan un estadio infe-
rior, permanecen asi en su evolucion cli-
nica natural generalmente no palpables,
hasta una etapa tardia. La triada clasica
de presentacion clinica: dolor lumbar,
hematuria macroscopica y masa abdo-
minal palpable se presenta raramente en
la actualidad del 6 a 10%) (4). En nues-
tra serie ninguno de los pacientes tuvo
masa palpable, el dolor lumbar se ma-
nifestd en el 37,5% de los pacientes asi
como hematuria en 31,3% que es nota-
blemente mayor que las cifras descritas
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Fig. 1
Carcinoma urotelial en pelvis renal

en la literatura; frente a la presencia de
estos sintomas es aconsejable practicar
exploraciones radioldgicas complemen-
tarias.

El uso de la ultrasonografia como
examen de rutina ha aumentado el ni-
mero de diagnosticos incidentales y con
ello se mejoran las posibilidades de so-
brevida teniendo un estadio clinico tem-
prano (5).

Una estatificacion adecuada es un
punto de singular importancia tanto
para determinar conductas terapéuticas
como para predecir la evolucién de la
enfermedad, sabiendo que el tratamien-
to de los tumores renales es eminente-
mente quirirgicol, siendo asi el Gnico
tratamiento eficaz frente al carcinoma
clasico renal, siempre que se reseque
todo el tumor con un margen suficiente
en la nefrectomia radical (1).

El 60% de los casos se diagnosti-
can en estadios localizados, que no va
muy lejos de nuestra realidad, en la que
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presentamos un 68% de los pacientes
diagnosticados en nuestro centro en un
estadio T N,M,, sin embargo a pesar de
reseccion completa, el 40% subsecuen-
temente probablemente desarrollen me-
tastasis y muerte por motivos relaciona-
dos con éstas (9).

Algunos autores sefialan que en pa-
cientes diagnosticados a menor edad
se han encontrado afeccion linfatica y
presencia de metdstasis, suponiendo un
comportamiento bioldogico mas agresi-
vo en pacientes jovenes (10).

Es bien sabido que los tumores en
general, cuanto mas tempranamente se
detectan, tanto mejor es su pronostico
(11).

Multiples factores como edad del
paciente, ubicacion de la lesion y mar-
cadores inmonohistoquimicos como la
IL,, la survivina, CD,, Ca,, el P, 4, en-
tre otros se han propuesto como indica-
dores de pobre supervivencia cancer es-
pecifica, pero tanto, el volumen tumoral
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y el grado de anaplasia nuclear es lo que
mayor evidencia tiene sobre el compor-
tamiento a largo plazo del cancer renal
(15-18).

Pero los factores prondsticos mas
conocidos en nuestro medio son mar-
cados por el cuadro clinico manifesta-
do por el paciente, por la clasificacion
TNM, el grado celular segin Fuhrman
y el tipo histologico (12-14).

Fuhrman en 1982, describio en 103
pacientes en donde destaca la impor-
tancia de la apariencia del nicleo y el
valor prondstico que tiene este sobre la
supervivencia del paciente (13), sin em-
bargo al momento este marcador para el
prondstico de supervivencia, no se en-
cuentran a nuestro alcance, por lo que
unicamente la valoracion la realizamos
mediante la estatificacion TNM y el
seguimiento posterior a la nefrectomia
radical. Predecir cuales de los pacientes
van a progresar es notablemente dificil
y recae exclusivamente en el cuidado-
so andlisis patoldgico vy estadio clinico
(19,20).

El pulmoén, los ganglios linfaticos,
el higado, el hueso y el cerebro son los
sitios mas frecuentes de metastasis, es
asi que en dos pacientes de nuestra serie
observamos metdastasis pulmonares que
comprementen el estado general de sa-
lud del paciente. Dada su complejidad
y variedad morfologica e histologica el
cancer renal es un reto para el patélogo
y contamos con muy pocos marcadores
clinicos e inmonohistoquimicos para
entender la agresividad y su comporta-
miento a largo plazo (21).
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