Jj 1134¢

S St 1Iuther51ha‘1 Nurctonal @utnnnma
h 2 g «

chtm.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
e CURSO DE ESPECIALIZACION EN UROLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO LA RAZA , IMSS, MEXICO, O. F.

ESTUDIO ANALITICO E 50 CASOS Ot
CARCINOM '

ATt

EO“PI .

L S ”{'57/’",/‘7
TESIS DE roeriAno

que presenta al término del curso el

DR. JOSE IGNACIO LOPEZ PELAEZ

TESIS CON
| FALLA TF CRIGEN

PROFESOR TITULAR DEL CURSO: f\
DR. FERNANDO GOMEZ ORTA m

-~
ASESOR DE LA TESI!S:
g DR. LUIS CARLOS SANCHEZ MAKTINE
Im MEXICO, D, F. 1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

1.- INTRODUCCION

II.-~ INCIDENCIA

1I1.- ETIOLOGIA

1V.- PATOLOGIA

V.- CUADRO CLINICO

VI.- DATOS DE LABORATORIO

VII .- ESTUDIOS DE GABINETE

VIII.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

IX.-ESTADIFICACION

X.- TRATAMIENTO

XI.- PRONOSTICO

X1I.- MATERIAL Y METODOS

XII1.- CONCLUSIONES

X1V .- BIBLIOGRAFIA



(1)
ESTUDIO ANALITICO DE 50 CASOS DE CARCINOMA RENAL

I.- INTRODUCCION

Al carcinoma renal se le reconocid como entidad nosoldgica y se
le describid cientificamente desde hace mis de un sigle.(1. 2, 3)
Robin y Waldeyer concluyeron que su origen era de epitelio tubu-
lar.

Grawitz, en 1883 considerd su origen de restos adrenales intrarre
nales, ya que encontrd un patrdn celular similar al de células de
origen suprarrenal. (2, 3)

La base pars el actual conocimientc del tumor fue propuesto por
Gilbert en 1938.

Sinonimia:-Hipernefroma
-Carcinoma hipernefrcxde
~Carcinoma de células claras
-Carcinoma alveolar
~Adenocarcinoma renal
-Carcinoma renal

II.~ INCIDENCIA

Esta patologia se presenta en todas las edades, aln cuando pre -
domina en adultos, con su mayor incidencia en la sexta década de
13 vida. (2)

Shell, Hammer., Smith y Machiz reportaron en 1973 un aumento en la
incidencia en 1la infancia. (4, 5)

Lackey afirma gque en el New York Cancer tegistry se considera que
uno de cada 771 individuos desarrollard cancer renal. (1,

Glenn reportd en 1964 y 1966 la prevalenciz del sexo masculino sg
bre el femenina en una relacidn de 2 a 1.

Harrison declard en 1963 que el rango de muertes por neoplasia re
nal en 1940 fue de 1.8 por 100 mil por aflo, 20 afios después fue
de 2.76 por 100 mil por afio. (2)

Mullin sugiere su coexistencia con otras patologias, como el Sin-
drome de Von HippelwLindau., (6, 27)

Diversos autores han descrite la aparicidén del tumor en forma es-
pontineaen animales de laboratorio. (7}

Horning reporto la aparicién de neoplasia bajo efecto de altas dp
sis de estrdgenos. (8)

IIX.~ ETIOLOGIA

Desconocida. Se han propuesto diversas teorias acerca de la misma
como:
Dukes propone en 1961 factores geogrificos, ocupacionales, genéti-
cos, virales, hormonales y quimicos. (9, 10)
Hay una mayor imcidencia en las zonas urbanas que en las rurales,
lo que apoya la teoria de exposicion a contaminantes. (11, 12)
Paulson y Mickey sugieren la relacidén del tumor y la exposicidn a
algunos virus. (13, 14, 15)
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IV.~ PATOLOGIA

Macroscdpica

El cancer renal es usualmente unilateral, no tiene predileccidn
por un sitio o lado determinado y es, por lo general, soiitario:
pero puede ser multifocal o incluso bilateral, sincrdnico o asin-
crénico. (16)

No es posible determinar el sitio exacto de su origen en una pie-
2za quirirgica, dado su tamafio y desarrolle. (17}
Caracteristicamente el tumor es firme, nodular y encapsulado, a -
pesar de rebasar los limites del rifiédn. (18)

Pueden encontrarse zonas de hemorragia y necrosis en componentes
quisticos. (19)

El tumor puede reemplazar totalmente el tejido normal, invadir te
jidos vecinos o infiltrar vasos sanguineos, linfdticos y drganos
contralaterales.

Los factores patolégicos que determinan el pronéstico y sobrevida
son la extensidén anatdmica (estadio), el tipo de displasia (grado)
y, ultimamente, las caracter{sticas del DNA. (20, 21, 22)

Microscopica

Podemos encontrar patrones papilares, quisticos, tubulares y aci-
nares. Las células caracteristicas encontradas son de tipo eclaro,
pero hay grupos oscuros y granulares. (19, 20}

Se describe un grupo liamado oncocitoma, de comportamiento relati-
vamente benigno; pero en ocasiones muy agresivo. Es grande, pardo.
bien delimitado y sus células tienen gran nimero de mitocondrias.
(23, 24, 25)

El cancer renal puede asociarse a otras patologlas malignas o be-
nignas. (26)

V.- CURDRO CLINICO

Se menciona la clisica triada de dolor, masa abdominal y hematu-
ria; pero es raro encontrar estos datos juntos, representando el
50% o menos, y de éstos, el 47% ya tiene metdstasis. (36)

El hallazgo es muchas veces incidental. (37, 38, 39)

Es comin encontrar sintomas y signos que reflejan la toxicidad -
sistémica o efectos endbcrinos; son los llamados sindromes para-
neopldsicos. (40)

El dolor es el sintoma mds comin y se presenta en un 40 a 50%.

La Hematuria se presenta en el 60% de los casos. En un 30% hay ma
sa abdominal palpable. (41,42, 43)

Encontramos también cefalea, pérdida de peso, astenia, anorexia,
y sintomatologia gastrointestinal. (60%). (42)
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VI.~ LABORATORIO

-Examen general de orina: hematuria y proteinuria.
-Biometrfa hemitica: anemia o policitemia (5%).

-Pruebas de funcionamiento hepdtico: alteracidn de la relacién
albimina-globulina y pruebas de tendencia hemorrdgica prolongadas.
{10 a 15%).

~-0Otros elementos detectables son: renina, ACTH, enteroglucagon,
prolactina, insulina, gonadotropinas y calcio, {15%). {1, 2).

VII.- ESTUDIOS DE GABINETE
Urograf{a excretora:

De 7 a 10 ¥ muestra calcificaciones. En las placas contrastadas
vemoa deformidad o desplazamiento del sistema pielocaliceal, ampy
tacién o exclusibén de uno o mas sistemas colectores, alteracién ~
en los limites y tamafio del contorno renal y exclusidn renal.
{45, 46,47, 48, 49, 50)

pielografia ascendente:

Proporciona datos similares a la urograffa, ayuda a dibujar mejor
el sistema pielocaticeal. (51, 52)

Ultrasonogratfia:

Sirve para diferenciar una masa sélida de una quistica, valora la
presencia de trombos vasculares y metdstasis en otros &rganos.
{53, 54, .45).

Medicina nuclear:

Proporciona informacidn sobre vascularidad y funcién renal, asi -
como presencia de metistasis en otros dérganos y estructuras. (1, 2)

‘Tomograf{a computada:

Tiene gran presicidn en cuanto a densidades y estadificacién (91%)
se puede usar con medio de contraste, itil para detectar tumores
residuales en pacientes ya operados. (55,56, 57)

Angiograff{a:

Efectiva en un 90% a 95%, con un margen de error de 10% en tumo -
res necrdticos o hipovasculares. Es terapéutica y diagnéstica, ya
que el tumor renal presenta datos t{picos en su vascularidad: la-
gos venosos, microaneurismas, fistulas arteriovennsas, hipervascu
laridad, deformidad de vasos. (58, 59, 60).

La venografi{a detecta trombos en vena renal o vaca.
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Placa de térax y tomograffa lineal de tdrax

Tetects nddulos pulzonares metastdsices y ayuda en la valeracidn
cardiovascular predperatoria.

VIIX.~ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

£5 importante distinguirles de otros tumores gue se originan en
retroperitonesc, tenignos y malignos:
Lobulaciones fetales, hipertrofia de columnas de Bertin, abscesos
angiomioliponmas. (61, 62}
Metistasis de otros Srganes. (26)
Tumores de pelvis renal. (63, 64, &5, 68)
Turor de Wilms. {67, 58, 69. 70)
Tumores suprarrenales. {71. 72, 73}
Tumores de retroperitoneo. (74, 75)

IX.~ ESTADIFICACION

Se han propuests varias grificas para estadificar el cancer renal:

Flocks y Kadesky {2}

Estadio I - tumor limitado al rifién.

Estadio II - invasién del ped{culo renal o 1a grasa perirrenai, o
ambos .

Estadio IIT - nddulos linfiticos regionales afectados.

Estadio IV ~ Metidstasis distantes demostrables.

Robson, Churchil y Anderson (2}
Estadio I - Tumor confinado al rifidm.
Estadio II - invasién a grasa perirrenal, pero dentro de la cép-
sula de CGerota.
Estadio IYI - diseminacidn local
A. vena renal o vena cava inferior
B. nddvlos linfiticos locales
C. afeccién vascular y ilinfitica
Estadio IV - enfermedad avanzada
A. suprarrenales y drganos adyascentes
B. metéstasis distantes.

Holland (2)
Estadio I - tumor dentro del rifién
Estadio II - invasién tumoral a grasa perirrenal, confinado a ia
fascia de Gerota.
Estadio III - afeccién tumoral de linfdticos regionales y/o vena
renal y cava.
Estadio IV- metdstasis a drganos cercanos o distantes.
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- TRATAMIENTO

Se propone basicamente el tratamiento quiridrgico, empleando diver
sas vi{as de abordaje, para realizar la nefrectomia radical, tales
como: lumbotomfa, via anterior, insicién de Chevron y toracoabdo -
minai. {76, 77.78,79, 80, 81)

La nefrectomia radical implica el control temprano de los vasos,
sobretodo si no ha sido embolizado el tumor. Consiste en éxtirpa -
cién en bloque de rifién, Gerota, suprarrenal. ganglios locales y
vasos renales. (82, 83, 84)

La linfadenectonia es posiblemente infitil. ya que es efectiva en wn
30%. (85, 90)

Se ofrece ctavotomia y embolectom{a con buenos resultados en el es-
tadio I1I. (86, 87, 88, 89, 91)

La embolizacidn pre operatoria mejora las condiciones de la cirugfa
y es de gran utilidad en tumores localizados. {92, 93, 94)

En enfermedad diseminada, la nefrectomia promueve en si ia regre -
sién espontinea de metistasis solitarias. (95, 96)

El uso de agentes antitumorales es util. (97)

Kaiser y Hodson hacen notar el reto quirdrgico que representan los
tumores en rifién Gnico, en ambos rifiones, en rifiones en herradura -
y ectbpicos. (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35)

Tratamiento no quirdrgico

El manejo hormonal mis usado es a base de Acetato de medroxiproges-
terona, 100 mgs cada B8 hrs. por via oral. (8)

Ni la radioterapia, ni la quimioterapia han probado ser efectivas.
(98, 99, 100)

La inmunoterapia se encuentra en vias de investigaciédn. (101, 102,
103)

El manejo con interferdn reporta respuest.s parciales, con un 50%
de regresidén y menos del 50% con cambios objetivos. (7, 104, 105,
106).

El tumor autdlogo homogeneizado, polimerizado, radiado, e inyectado
intravenosamente ha mostrado respuestas favorables.{99)

XI.- PRONOSTICO (107, 108)

La sobrevida a 10 aflos es del 97% en pacientes de 20 a 40 afios, en
buenas condiciones sociales, ambientales y fisicas.

Estadio I: A 5 afios es de 79% y a 10afios es de 73%

Estadio 1I: A 5 afios es de 40% a 10 afios de 36%.

Estadfo III: A 5 aflos es de 24% y a 10 afios de 18%

Estadio IV: A 5 afios es de 8% y a 10 afios menos del 1%.



XII.- NATERIAL Y METODOS

Se analizan 50 casos de pacientes con cincer renal,los cuales
se encuentran en control por el Servicio de Urologia en el
Hospital de Especialidades de)l Centro Médico "La Raza“.

SEXO Y EDAD
CUADRO 1
MASCULINO
|__EPAD No, b3
40 - 45 3 [}
45 - SO 3 [
50_- 55 10 20
S5 - 60 7 14
60 - 65 1 2
65 - 10 (] 12
0 -~ 75 3 6
35 - 80 3 [
TOTAL 36 72

Fuente:; Archivo del Servicio de UROLOGIA del C.M.R.

CUADRO 2

FEMENINO
EDAD No. %
35 - 40 1 2
40 - 45 1 2
45 - 50 2 4
50 - 55 6 12
55 - 60 1 2
60 = 65 1 2
65 - 10 2 4
TOTAL 14 28

Fuente: Archive del Servicio de UROLOGIA del C.M.R.



SINTOMATOLOGIA

(1)

CUADRO 2
SINTOMAS Y SIGNOS No. %
DOLOR 3 [
HEMATURIA 10 20
TUMOR 1 2
DOLOR, TUMOR, HEMATURIA 6 12
HEMATURIA Y DOLOR 13 26
| _TUMOR Y DOLOR é 8
HEMATURIA Y TUMOR 5 10
CRECIMIENTO TESTICULAR
¥_TUMOR DE CODO _12Q. | 2
PERDIDA DE_PESO 3 6
ASTENIA 2 4
ANOREXTA 2 4
TOTAL 50 100

Fuente: Archivo del Servicio de UROLOGIA del C.M.R.

PATOLOGIAS ASOCIADAS

CUADRO 3
[ FXDECTHYERTO No* B3
DIABETES MELLITUS 16 32
HIPERPLASIA PROSTATICA 4 8
CANCER DE PROBTATA 2 4
LITIASIS URINARIA 3 6
ANEMIA HEMOLITICA 1 H

Fuente: Archivo del Servicioc de UROLOGIA del C.M.R.
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ESTUDIOS

£n todos los pacientes se realizaron los siguientes estudios:

- Biometria hemitica

- Quimica sanguinea

- Electrolitos séricos

- Pruebas de funcionamiento hepidtico

- Examen general de orina

Se encontrd anemia importante en los pacientes que presentaron
hematuria como finico signo.

En 2 pacientes con afeccidn tumoral bilateral se encontraron
datos de insuficiencia renal crénica.

Ninguno presenté datos de alteraciones de pruebas de funciona-
- miento hepitico.

ESIUDIOS DE GABINETE
CUADRO 4
RAFTA EXCRETORA 44
PIELOGRAFIA ASCENDENTE 9
ULTRASONOGRAFTA 26
TOMOGRAFIA COMPUTADA 25
| _ANGIOGRAFIA 46
RADIOGRAFIA DE TORAX
(TELE Y TOMO LINEAL) 50

Fuente: Archivo del Servicio de UROLOGIA del C.M.R.

Los hallazgos mds constantes en la Urograf{a excretora fueront
aumento de la sombra renal,distorsién del sistema pielocaliceal
y exclusidn renal.

La pielograffa.confirmé los datos de la Urogra€{a excretora.

La ultrasonograffa apoy6 junto con la Tomograf{a Computada

el diagndéstico de tumor renal.

La angiografia demostrd la naturaleza maligna y constituyd en
2 pacientes el tratamiento finico al embolizarse el rifién.

LABO AFECTADO

CUADRO 5

LADO No. %
DERECHO 25 50

1 __IZQUIERDO 21 42
BILATERAL 4 8
TOTAL 50 100

Fuente: Arch. del Servicio de Urologia del C.M.R.
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El tipo de tratamiento se muestra en el siguiente cua

CUADRC 6

TIPO DE TRATAMIENTO No. %
NEFRECTOMIA RADICAL 42 B4
NEFRECTOMIA RADICAL

BILATERAL 2 4
LUMBOTOMIA EXPLORADORA i 2
EMBOLYIZACION EXCLUSIVA-

-~ MENTE 2 4
NEFRECTOMIA RADICAL DE

UN LADO Y EMBOLIZACION

DEL_OTRO 2 y
NO ACEPTA NINGUN TRATA-

= MIENTO 1 2
Fuente: Arch. del Servicio de Urologfa del C.M.R.

ABORDAJES
CUADRO 7

INCISION Ko.
LUMBOTOMIA 30
TORACOABDOMINAL 14
CHEVRON 1
LINEA MEDIA 1
TORACOABDOMINAL DE

UN LADO Y LUMBOTO-

- .MIA DEL OTRO 1

Fuente: Arch. del Servicio de Urologia del C.M.R.




COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

CUADRO 7

LESION No.

DESGARRQ DE PE-
-DICULO RENAL Y/0

CAVA 3
LESION PLEURAL 7
APERTURA DE PERITONEO [ 10
LESION DE_COLON 2
LESION DE HIGADO 2

Fuente: Arch. dei Servicio de UROLOGIA DEL C.M.R.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

CUADRO 8
TIPO No.
INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA 5
INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA 2
INSUFICIENCIA RESPI-
-RATORIA 4

Fuente: Arch. del Servicio de UROLOGIA del C.M.R.

ESTADIO CONFIRMADO POR PATOLOGIA

(10.)

CUADRO 9
ESTADIO No. b3
I 13 26
11 16 32
I11 10 20
v 11 22

Fuente: Arch. del Servicio de UROLOGIA del C.M.R.
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CARACTERISTICAS CELULARES

CUADRO 10
TIPO HISTOLOGICO No.
CELULAS CLARAS ) 33
CELULAS CLARAS Y
GRANULARES - 5
CELULAS_GRANULARES 3
MIXTO DE UN LADO Y
CLARAS DEL_OTRO 1
CLARAS CON COMPONEN-
~TE_QUISTICO 2.

Fuente: Arch, del Servicio de Urologia del C.M.R.

RELACION ENTRE ETAPA TUMORAL Y SOBREVIDA

CUADRO 11
ETAPA SOBREVIDA No.
1 menor de 1 afio 2
1 - 5 afios (<]
5 -10_afios 4
1x menor de 1 afio 7
1 -~ 5 afios 9
S5 _-10 afios 2
111 menor_de 1 afio 1
' 1 _~ 5 afics 6
5 _-10 aiigs 1
10 -15_afios 3
v menor de 1 afio 4
1 -5 afios 4
5~ 10 afios 2
10~ 15 afies 1
TOTAL 50

Fuente: Arch., del Servicio de UROLOGIA dei C.M.R.
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MORTALIDAD
CUADRO 12
ETAPA TIEMPO DE SOBREVIDA CAUSA DE MUERTE No.
POSTOPERATORIA
v 15 dias falla orgénica
miltipte 1
v 8 meses metéstasis cere-
= brales 1
Fuente: Arch. del Servicio de Urolog{a del C.M.R.
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XIII.- CONCLUSIONES
Después de revisar los datos de los pacientes concluyo lo siguien

te: .
1.- Predominio del sexo masculino sobre el femenino de 2.5 a 1.

2.- Las manifestaciones clinicas se presentan cuando el tumor ya
involucra mids alli de los lf{mites del parénquima renal, sien-
do los mis constantes la hematuria y el dolor en forma conjun
ta.

3.~ El estadio mis frecuente en esta serie es el II (B, de Robson)

4.~ A pesar de apoyo que representa la angiografia y la tomogra -
ffa axial computada, en la estadificacién, aiin no hay método
diagnbéstico para detectar el tumor en forma temprana.

5.~ E1 tratamiento de eleccidn hasta el momento es quirirgico de
tipo radical.

6.- No hay otra clase de terapia que apoye o sustituya a la cirugia.

7.- Es posible tratar con éxito tumores de presentacién bilateral.
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