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INTRODUCCION.

La embolizacién rena! preoperatoria es un procedimiento ampliamente
difundido y aceptado, desde su incorporacién a la préctica clinica hace 23
afios para facilitar el manejo quirdrgico de grandes masas tumorales. La
técnica es considerada de bajo riesgo; sin embargo, se han descrito
complicaciones de gravedad . Y de hecho en muchos centros hospitalarios
ya no se practica. Ademas de las molestias usuales se han documentado
casos en los cuales ha ocurrido necrosis de la méduls espinal, hipertension
arterial maligna y otras. En éste trabajo se pretende evaluar el beneficio que
ha tenido la embolizacién de carcinomas renales en el Hospital Central Sur
de Alta Especialidad (Concentracién Nacional), en un periodo de 12 ailos.




ANTECEDENTES

La embolizacién de la arteria renal por via percutinea se introdujo en la
practica clinica en 1973 por Almgard y Col. La regresién espontanea del
adenocarcinoma renal ha sido descrita por varios autores entre los que se
encuentran Bartley y Hultquist (en 1950), Ljunggm y colaboradores {en
1959), posteriormente en 1966 Everson y Cole, bajo el postulado de que la
regresién de la metistasis ocurre més rapidamente cuando hay extension de
la necrosis del tumor primario (Sophocles y Nadler).

Stjmsward y colaboradores (1970) pudieron demostrar una respuesta
inmune especifica en el 50% de los pacientes con adenocarcinoma renal.

La cantidad del tejido tumoral puede ser reducido por extirpacién quirirgica
o al producir necrosis del tumor primario, al tiempo que se facilita una
reaccién inmunolégica contra el tejido metastisico.

Con este pensamiento se desarrollé una técnica simple e inofensiva para la
oclusiéon de la circulacién renal experimentalmente en animales con la
consecuente necrosis renal (Almgard y Ljungquist)1971.

Lalli Peterson y Bookstein (1969) desarrollaron una técnica para producir la
oclusién trombética de la circulacién renal y pulmonar usando sephadex, un
compuesto modificado de dextran, el método tuvo una alta frecuencia de
complicaciones.

Lang en 1971 us6 oro radiactivo en casos avanzados de tumores renales y
pélvicos en un intento de obtener simuitineamente necrosis y radioterapia
del tejido tumoral.




Robles y Carrasco-Zanini en 1968 y antes descrito en 1967 Dedzimir ¥
Occleshaw, trataron la malformacién arteriovenosa de la regién carotidea,
por oclusién de los vasos, con una suspensién de tejido muscular, y estos
reportes estimularon el desarrollo de una técnica para la oclusién de la
circulacién renal en perros realizada por Almgard. Estos experimentos
sugieren que el método puede ser aplicado sin riesgos importantes en el
tratamiento de pacientes con grandes masas tumorales dependientes del
rifién.

Torgren y colaboradores encontraron algunas alteraciones en la coagulacién
después de la oclusién embélica de la circulacién renal, como son
disminucién de fibronectina, la cual es una glicoproteina con grandes
propiedades adhesivas, que juega un papel como opsonina en el sistema
reticuloendotelial, posiblemente como estabilizador del trombo hemitico. Se
han encontrado niveles plasméticos bajos de esta sustancia en coagulacién
intravascular diseminada y septicemia.

Desde que la embolizacién fue introducida en 1973 por Almgard y
colaboradores ha sido ampliamente aceptada en el manejo y tratamiento de
las masas tumorales renalos para facilitar la cirugia de grandes tumores y
para ta reduccién de la hematuria en pacientes con céncer renal estadios | y
Il. La embolizacién parece prolongar la sobrevida, sin embargo, no ha sido
bien evaluada; finalmente, e! proceso de embolizacién es usualmente bien
tolerado con escasos efectos colaterales; el sindrome pos- embolizacion
incluye sintomas tales como dolor, fiebre, dificultad respiratoria,
disminucién de la peristalsis intestinal y hematuria.



Existen ademas otras complicaciones que han sido descritas tales como
necrosis de la médula espinal e hipertensién arterial maligna. Por tales
causas algunos cenfros especializados tienen la tendencia de no practicar
esta técnica.

En e HCSAE de PEMEX se realiza esta prictica siguiendo un abordaje
percutaneo de la arteria fomoral { Técnica de Seldinger ) y se utiliza en todos
los casos Gel-foam como material de embolizacién.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Debido a la amplia aceptacién que ha tenido la embolizacién renal en el
manejo de los tumores malignos, desde que fue introducida en 1973, su uso
so ha extendido de manera notable en nuestro medio, considerado éste
procedimiento, un método de riesgos minimos, sin embargo existen
reportes en la literatura que afirman que el método puede causar
complicaciones que pueden llegar a ser de gravedad. El propésito de éste
estudio es:

1) ldentificar los cambios morfolégicos presentes en el rifion embolizado y a
la vez reconocer algunos de ellos que tengan valor prondstico.

2) Evaluar morfolégicamente si el propdsito de causar necrosis isquémica
en el tumor se cumplié en los casos asi tratados.

3) Revisar las complicaciones secundarias al empleo de esta modalidad
terapeiitica.

4) Comparar los resultados entre el grupo de pacientes sometidos a
embolizacién { Casos ) y las que no la tuvieron ( Controles ).




OBJETIVOS:
-ldentificar los principales datos morfolégicos mis frecuentamente
obsarvados.

- Identificar las variantes morfolégicas que tengan valor pronéstico.
-Sobrevida.

Jdentificar los cambios micro y macroscépicos mas frecuentemente
obsarvados.
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HIPOTESIS.

Los productos de nefrectomia con embolizacién renal preoperatoria ,
muestran datos anatomo patolégicos , que pueden medir la adecuada o
incorrecta realizacién de la técnica.




H

DISENO DEL ESTUDIO
CASOS Y CONTROLES
RETROSPECTIVO
COMPARATIVO
OBSERVACIONAL




MATERIAL Y METODOS.

El materiai objeto del presente estudio se obtuvo de forma retrospectiva y
abarcé recopilacion de todas las nefractomias que han sido analizadas en ol
departamento de anatomia patolégica del H.C.S.A.E. de PEMEX , desde su
inicio en 1984. Se incluyen todos los rifiones obtenidos por nefrectomia con
énfasis en los que fueron tratados en forma preoperatoria con embolizacién
de la arteria renal por neoplasia maligna.

Se revisaron los expedientes clinicos y los reportes histopatolégicos en los
libros del archivo del servicio de anatomia patologica , se analizé la ficha de
identificacién, de la que se obtuvo edad, sexo ; de la misma forma se
valoraron también las manifostaciones clinicas locales y sistemicas
relacionadas al tumor y a sus metistasis o a las complicaciones de la
embolizacion.

Se revisaron los resultados de los estudios histopatolégicos macroscépicos
y microscopicos; con énfasis en el tamafio del tumor, localizacion,
diseminacién, permeacién vascular y/o linfatica, necrosis Infiltracién a la
capsula, extension y porcentaje de la necrosis.




RESULTADOS:

Se analizaron un total de 132 productos de nefrectomia de los cuales 44
fueron obtenidos por neoplasia , siendo todos de estirpe maligna, y 88
fueron extirpados por causas no tumorales, de diversas etiologias.

Dentro de los tumores malignos e! tipo histolégico predominante fué el
carcinoma renal de células claras con un total de 34 casos; de los cuales 16
tuvieron invasién a la capsula y 18 no lo hicieron.

El segundo tipo histolégico de tumor en frecuencia fué Nefroblastoma
{Tumor de Wilms) con 4 casos de los cuales uno tuvo invasion a la capsula y
dos a la grasa perirrenal, el resto de los tumores se clasificaron en diversos
tipos en los que se incluyen: carcinoma de células transicionales (2),
sarcoma osteogénico (1), carcinoma epidermoide(1), carcinoma de células
pleomérficas(1} y linfoma de células grandes y pequeiias(1). Figura 1.

En cuanto a la frecuencia por edad y sexo s¢ encontré que el carcinoma
renal de células claras en 21 de los casos (62%) correspondieron al sexo
masculino y en 13 casos (38%) al sexo femenino . La distribucién por
edades predominé en el grupo de mayores de 50 afios, con 18 casos (52%),
seguidos por la década 41-50 con 10 casos (29%), la década 31-40 presentd
6 casos (17%). Fig 2-Ay 2-B




FIGURA 1.
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FIGURA 2..A

FRECUENCIA DE CASOS POR EDAD Y SEXO
EN CA. RENAL DE CEL CLARAS.

FRECUENCIA
20
15
10
5
0 0 1
0A10 11A20 21A30 31A40 41AS50 50>

EDADES
HOMBRES 21
MUJERES 13




FIGURA 2.B.

FRECUENCIA DE CASOS POR EDAD Y SEXO
EN CA. RENAL DE CEL. CLARAS
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El rifion mas frecuentemente afectado fué dsl lado derecho en 18 casos
(52.9%) , del lado izquierdo en 13 ocasiones (38.2%}); en 3 de las muestras el
tado a que correspondia la pieza quirirgica no fué referido y no se pudo
corroborar el lado afectado {9%). El sitio de implantacién del tumor se
Jocalizé en el polo superior en 16 de los casos (47%), en 10 de los casos en
el polo inferior {29%) y en 4 casos el tumor se localizé en el tercio medio a
nivel del hilio {11.76%) y en 4 ocasiones el tumor afecté al rifién en mas del
90% (11.76%) .

El tamaiio del tumor en 20 casos (58.8%) tuvo un diametro mayora 5cms y
en 14 casos (41.1%) el diametro fué menora 5 cms Figura 3,4y 5.



FIGURA 3.

LOCALIZACION DEL RINON AFECTADO
EN CA. RENAL DE CEL. CLARAS.
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FIGURA 4.

SITIO DE IMPLANTACION DEL TUMOR
EN EL RINON
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FIGURA 5.

TAMANO DEL TUMOR
EN EL RINON
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La embolizacién renal preoperatoria se realizé Onicamente en las
nefrectomias efectuadas por neoplasia maligna {carcinoma renal de células
claras) de las cuales se lograron localizar 34 casos que tenian historia
clinica comprobada de embolizacién renal preoperatoria . Efectuadas en un
lapso previo de 7 dias a la nefrectomia , y que en todos los casos se utilizé
Gelfoam como material de embolizacién y abordaje con la técnica de
Seldinger.

Los datos morfolégicos encontrados en los cortes histolégicos de los
rifiones estudiados permitieron la siguiente clasificacién de trabajo:

Grupo 1: Necrosis renal de mas del 70 % con areas focales de necrosis del
tumor y trombos de Gel -foam en los vasos, 15 casos .

Grupo 2: Necrosis renat y del tumor en més del 70 % y trombos de Gel-foam
en los vasos , 12 casos.

Grupo 3: Areas focales de necrosis renal y del tumor sin evidencia de
trombos de Gel-foam en los vasos @ H.C. de embolizacion renal, 4 casos .
Grupo 4: Necrosis isquémica del tumor en mas del 70 % con areas focales
de necrosis renal y trombos de Gel-foam en los vasos . figura 6-A,6-B, 7,8
y9.
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FIGURA 6-A.

CAMBIOS HISTOLOGICOS OBSERVADOS EN
RINONES EMBOLIZADOS.

20
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Grupo 1: Necrosls renal > 70% trombos de Gelfoam y necrosls tumoral focal

Grupo 2: Necrosis renal y del tumor > T0% y trombos de Galfoam

Grupo 3: Nacroais renal focal y del tumor sin trombos de Gelfoam HC de embolizacion
Grupo 4 : Necrosis del tumor > 70% necrosis focal renal y frombos de Gelfoam
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FIGURA 6-B

CAMBIOS HISTOLOGICOS OBSERVADOS EN
RINONES EMBOLIZADOS.
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MACROSCOPICAMENTE SE OBSERVA NECROSIS DEL TUMOR Y DEL

RINON EN MAS DEL 70 %. Fig7




25

MICROFOTOGRAFIA DE CORTE HISTOLOGICO QUE MUESTRA TROMBOS

DE GEL-FOAM OCUPANDO LA LUZ DE UN VASO. Fig 8
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EL CORTE HISTOLOGICO MUESTRA TROMBO DE GEL-FOAM OCUPANDO
LA LUZ DEL VASO Y CELULAS TUMORALES CONSERVADAS Fig 9
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Los tumores no embolizados presentaron a la observacién microscépica
pequefias areas focales de necrosis tumoral, y el parénquima residual no
presentd datos de necrosis.

En cuanto a las complicaciones post-embolizacion sélo se pudieron seguir
13 casos en los que se encontré expediente clinico y en el total de los casos
los pacientes cursaron con dolor intenso y 8 de ellos presentaron fiebre .
Todo esto en las primeras 24 hrs. Uno de los pacientes presenté cuadro de
ictericia posterior a la nefrectomia , ésta se consideré secundaria a
hemdlisis y remitié sin complicaciones en los dias subsecuentes.

Las complicaciones en los pacientes no embolizados fueron revisadas en 39
expedientes clinicos y fueron de diferente tipo predominando en el post-
operatorio cuadros de hipertensién arterial moderada y a largo plazo el
desarrollo de litiasis en el rifion conservado.

La morbimortalidad no se puede demostrar con precision ya que la mayoria
de los expedientes clinicos no fueron encontrados ; y sélo se encontraron
13 (38%) de 34 expedientes por nefrectomia con embolizacién y 39
(44%)de 88 por causas no neoplasicas. Se encontraron dos defunciones
dentro de las nefrectomias no neopléisicas y uno por causa neoplasica.
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DISCUSION

En este estudio el andlisis de los productos de nefrectomia por neoplasia
maligna representaron el 33% de los casos siendo el tipo histolégico més
frecuente el carcinoma renal de células claras con 34 casos gue representa
un 77% del total de los casos y con una incidencia mas alta en hombres que
en mujeres, ocupando un porcentaje del 61% , presentandose con mayor
frecuencia después de la sexta década de la vida (52%) de los casocs.

El rifién del lado derecho fué notoriamente el mas afectado con un total de
18 casos que corresponde al 52% , contra un 38% del lado izquierdo y 9%
del lado no referido . El sitio de implantacién de! tumor fué en la mayoria de
los casos en el polo superior con un 47% de los casos contra un 29% del
polo inferior y un 11.7% ocupé el tercio medio. Un porcentaje similar lo
ocupb el tumor que abarcé mas del 80% de la superficie renal. En 58.8% de
los casos el tumor midié mas de 5 cms de didmetro .
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En los casos en que se efectué embolizacién renal preoperatoria 34 que
equivale a 77.2% de los productos de nefrectomia por neoplasia maligna
{carcinoma renal de células claras), y para su estudio fueron divididos en 4
grupos de acuerdo a los cambios histolégicos observados. El primer grupo
incluyé necrosis renal de més de! 70% con areas focales de necrosis del
tumor y trombos de gel foam en los vasos con un nimero de 15 casos que
equivalen a un 44%. El segundo grupo incluyé necrosis renal y del tumor en
mas dal 70% Yy trombos de Gel foam en los vasos, este grupo reporté un
namero de 12 casos que equivalen al 35%. El tercer grupo incluy6 areas
focales de necrosis renal y del tumor sin evidencia de trombos de ge! foam
on los vasos e H.C. de embolizacién renal , este grupo reportd 4 casos
(11%). El cuarto y iltimo grupo incluyé, necrosis isquémica del tumor en
mas del 70% con areas focales de necrosis renat y trombos de Gel foam en
vasos, reportando un tota! de 3 casos {8%).

Las complicaciones post-embolizacién sélo pudieron ser evaluadas en 13
casos en los que se encontré expedients clinico y equivalen a 38% vy
consistieron en todos los casos (100%) en dolor y en & casos (61%)
cursaron con fiebre, reportindose también un casos de hematuria (7%) y no
se observaron complicaciones graves en los casos revisados. Se ignora en
el resto de los casos 21 (62%) su evolucién. La morbimortalidad reporta una
defuncién y 12 pacientes vivos reportindose asintomaticos con una
sobrevida promedio de 3.5 afios hasta la fecha actual..

.
‘\%L

S [ L. HEITEGA
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CONCLUSION

Los datos morfologicos observados en los rifiones sometidos a embolizacién
renal preoperatoria tales como : trombos de gel foam en Jos vasos, necrosis
tumoral y renal en méas de! 70% demuestra que la técnica no logra su
objetivo en la mayoria de los casos contra un 35% de éxito en que se consigue
ol objetivo , ademas en la gran mayoria de los pacientes causa dolor intenso y
fiebre y [a sobrevida no es mayor en los casos que no fueron embolizados y en
la casuistica estudiada con expediente , en los casos de nefrectomia por causa
no neoplisica, por lo tanto se deberd considerar a 1a embolizacién renal un
técnica que aporta pocos beneficios a los pacientes y sin embargo los
somete a complicaciones como son dolor y fiebre y a riesgo de
complicaciones mas graves.
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