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RESUMEN.

OBJETIVQ:

Conocer la experiencia que se tiene en el tratamiento quirargico del
carcinoma renal de células claras (CRCC), en los iltimos 5 afios, en el
servicio de Urologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza” (HECMNR).

MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y
descriptivo. Pacientes del servicio de urologia del (HECMNR) que fueron
operados de julic 1995 a junio 2000 para el tratamiento del CRCC. Analisis
univariado,

RESULTADOS:

Se revisaron 100 pacientes, la edad promedio fue de 58.9 afios, mas
afectado el sexo masculino en el 57% de los casos, la afeccion bilateral
resuitd en el 4% de los casos. El 56% de los pacientes se encontrd en etapa
I v solo un 4% en etapa IV, Mientras que el grado histologico mas
frecuente fue el de Furhman 2 en un 63%. La sobrevida para los pacientes
en ctapa | fue del 100% a 26.1 meses en promedio, mientras que para la
etapa I'V la sobrevida fue de un 25% a 18 meses promedio. Se realizaron 7
procedimientos de cirugia conservadora de nefronas, mostrando una
sobrevida del 71% en forma general.

CONCLUSIONES:

La nefrectomia radical es un tratamiento eficaz para ¢l CRCC
confinado al érgano con minima recurrencia vy excelente sobrevida. La
cirugia conservadora de nefronas es una alternativa para tumores pequefios.

En la enfermedad avanzada la nefrectomia radical como cirugia de
citoreduccidon mas inmunoterapia es una alternativa en situaciones
especiales.

PALABRAS CLAVES:
Nefrectomia, radical, carcinoma, renal.
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ABSTRACT;

OBJETIVE:

Acquire experience in the surgical treatment of clear renal cells
carcinoma in the past 5 years in the Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “La Raza”(HECMR)

MATERIAL Y METHODS:

It's a retrospective study , longitudinal and descriptive , Patients in
the department of urology that were operated from july 1995 to june 2000
for clear renal cell carcinoma.

RESULTS

100 patients were review |, the mean age was 58,9 years , males more
affected in 57 % of cascs, the bilateral affection resulted in 4 % of the
cases. The 56 % of the patients were in stage | desease, and only 4 % in
stage 4 . while the hystologic group was Furhman 1i , in 63 % , . The
survival for the patients in the stage 1 was 100% in 26 months , while for
stage 4 the survival was 25 % , at 18 months follow up. 7 nephron spare
surgery were performed showing a survival of 71%.

CONCLUSIONS:

Radical nefrectomy is an eficient therapy for treating clear renal cell
cancer confined to the organ with minimall recurrence and exellent
survival. The nepron spare surgery is an alternative for small tumors .

In the advance descase, the radical nephrectomy as citoreduction
surgery plus inmuno therapy is an alternative in special ocassion.

KEY WORDS:
Nephrectomy, radical, carcinoma, renal.




ANTECEDENTES.

El carcinoma renal tiene una incidencia en México de 1.7 de todas las
neoplasias malignas, mientras que en Estados Unidos es del 2 al 3. El
carcinoma renal de células claras (CRCC) ocupa el 85% de todas las
neoplasias renales, predomina en et hombre con una relacion 2:1, ocurre en
un 2% en forma bilateral y de estos aproximadamente el 50% se presentan
en forma sincronica. El carcinoma renal ocupa la tercera causa de
neoplasias malignas urologicas, con una incidencia de 30,000 casos nuevos
y 11,900 muertes estimadas por afio (1). La edad de presentacion es entre la
5" y 7" década de la vida. El carcinoma renal de células claras tiene su
origen en el epitelio twbular proximal de la nefrona, vy se encuentra
firnemente relacionado con el tabaquismo, asi mismo aproximadamente
dos terceras partes de los pacientes con enfermedad de Von Hippel Lindau
desarroltardn tumores renales, ademas pacientes sometidos a dialisis
peritoneal desarrolliaran quistes renales y un porcentaje variable del 15 al
35% desarrollaran tumor renal.

Diversos factores influyen en el prondstico de los pacientes que
presentan estas neoplasias, estos factores son el tamaiio, la etapa, el grado
histolégico, el compromiso vascular, el tipo celular histologico, la ploidia
celular y la multicentricidad, reportes recientes indican que la
multicentricidad se presenta en el 6.5 al 25% de los casos y s6lo la etapa
clinica del tumor parece tener relacion importante con la multicentricidad,
esto puede ser detectado por ultrasonido (USG) y tomografia axial
computada (TAC) en aproximadamente ¢l 22.9% de los casos de CRCC,
mientras que la resonancia magnética (RM) lo hace hasta en un 44% (2).

Dentro de los marcadores prondsticos se ha demostrado que el factor
de crecimiento endotelial vascular (FCVE) juega un papel importante en la
angiogénesis del tumor y los niveles altos de este marcador parece tener
una progresiéon de la enfermedad potencial, ademés de que se ha visto
relacionado su incremento con la invasion a vasos venosos (3).




Otros marcadores han sido utilizados para predecir el beneficio en
pacientes sometidos a cirugia de citoreduccion, tal es el caso de la proteina
C reactiva sérica y la interleucina 6 (IL-6) que guardan intima relacion y
que son producidas en gran cantidad por el tumor y lesiones metastésicas,
lo cual traduce una pobre respuesta a citocinas como interleucina 2 (IL-2) e
interferon alfa, por lo que al realizar cirugia de citoreduccién disminuyen
los niveles séricos de ambos marcadores y con ello una mejor respuesta a
las citocinas (4). Entre otros marcadores prondsticos se encueritran el
antigeno nuclear de proliferacion celular y el Ki-67 (6).

El cuadro clinico es manifestado por hematuria, dolor y masa
palpable, Ia triada se presenta en aproximadamente un 10%, el diagnostico
debe incluir USG, urografia excretora (UE) y TAC, entre otros estudios
puede utilizarse RM y arteriografia. Hemos mencionado que el factor mas
importante para ¢! pronostico es la etapa de la enfermedad, en 1997 fue
revisada la clasificacion TNM efectuando cambios importantes y con ello
una mejor prediccion del tratamiento. El cambio mas importante de Ia
edicion previa (1987) es un incremento en el tamafio el tamario del tumor
entre Tl y T2 de 2.5 a 7 cm asi mismo la etapa clinica T3b fue subdividida
en t3b donde el tumor se extiende a l1a vena renal y vena cava por debajo
del diafragma y T3c extension del tumor a la vena cava por arriba del
diafragma. En relacién a nédulos linfiticos N1 representa un solo nédulo
linfatico regional, y N2 mas de un nodulo. Asi la sobrevida del cancer renal
en una etapa | es del 98% a 2 aiios, 95% a 5 afios y 95% a 10 afios. Para la
etapa Il es del 95% a 2 afios, 88% a 5 afios y 81% a 10 afos y
practicamente sin cambio en las etapas I1I, 74% a 2 afios, 59% a 5 aiios y
43 % a 10 aflos, y por dltimo para la etapa IV, 23% a 2 afios, 20% a 5 ailos,
y 14% a 10 afios (5).

Muchos estudios han revelado que los tumores que involucran la
vena renal y la vena cava proximal pero sin involucrar a la grasa perirrenal
o nodulos linfaticos tienen tasa de sobrevida semejantes a aquellos con
enfermedad confinada al érgano (6). La incidencia de metdstasis al
momento del diagnéstico es aproximadamente del 30%, la regresion
espontinea de las tetistasis es rara, el papel de la nefrectomia en estos
pacientes es controversial. El objetivo de la cirugia esti encaminada a la
paliacion de los sintomas locales o sindromes paraneoplasicos, o bien
causar una respuesta inmunoldgica y producir la regresién espontanea de
las metastasis, y reducir el volumen tumoral antes de someter al paciente a




terapia sistémica. Se recomienda realizar nefrectomia radical a aquellos
pacientes que se encuentren en buen estado general, con metdstasis a un
solo organo, tumor de bajo grado (Fuhrman 1 y 2 ), y etapas no avanzadas
(T1-T3a) obteniendo una sobrevida de 17.5 meses versus 8.5 meses de
aquellos pacientes que no fueron sometidos a cirugia, s¢ han reportado que
los pacientes han estado libres de enfermedad hasta por 2 afios, una vez
sometidos a inmunoterapia posterior a nefrectomia radical (7).

Un abordaje toracoabdominal a través de la 8* a 10° costilla provee
una exposicion 6ptima para la nefrectomia radical, este fue comparado con
el abordaje lumbar a través de la2 11 costilla no encontrando diferencias
significativas en cuanto a dolor postoperatorio, medicacion para el dolor,
tiempo para retornar a las actividades diarias, por lo tanto las indicaciones
del abordaje toracoabdominal pueden incluir nefrectomia radical para
masas complejas, nefrectomia parcial para lesiones del polo superior o
cirugia adrenal (8). El céancer renal es el responsable del 3% de las
metastasis de la glandula suprarrenal, por extensién hematogena, extension
directa y linfatica. La invasion maligna de la glandula adrenal ipsilateral es
notada en 1.2 a 10% de las piezas de nefrectomia radical y del 7 al 23% de
los casos de autopsia por cancer renal diseminado.

Er 1969 Robson y colaboradores recomendaron la nefrectomia
radical con adrenalectomia ipsilateral,  Actualmente la adrenalectomia
puede no ser una indicacion tomando en cuenta que existe una baja
incidencia del 0.6% de invasién a la glandula adrenal por tumores en etapa
temprana o localizados, a menos que existan las siguientes condiciones
tales como, etapas avanzadas de la enfermedad ya que ¢n el 8.1% invade a
la glandula suprarrenal, localizacién en el polo superior debido a que
compromete a dicha glandula en el 57%, la multicentricidad es otra
indicacién debido a que dicho factor incrementa el riesgo de metastasis en
un 32% y por Gltimo la presencia de trombo en la vena renal, tomando en
cuenta que del lado derecho se incrementa el riesgo de invasién en un 20%
y del lado izquierdo hasta un 67% (9).

La nefrectomia radical ha sido considerada como el tratamiento
quirirgico de eleccion para tumores renales confinados al 6rgano, debido a
su excelente sobrevida a largo plazo. Sin embargo el nacimiento de una
estrategia conservadora de nefronas cambié el uso de la nefrectomia radical
para tumores renales pequefios. Las indicaciones aceptadas para
nefrectomia parcial incluyen tumores bilaterales, cancer en un rifién




solitarioc o funcién renal contralateral comprometida por enfermedad
concomitante (10). Existen estudios en donde recomiendan que cuando
existe unidad renal contralateral sana, una cirugia conservadora de nefronas
electiva debe ser realizada en tumores menores de 2.5, sin embargo existen
otros estudios donde mencionan que no existen desventajas comparada con
los tumores menores de 4 cm (11). La sobrevida a 5 afios en cirugia
conservadora de nefronas es del 92% y se puede incrementar hasta en un
100% en tumores menores de 4 cm, mientras que a [0 afios en forma
general es del 80% y en tumores menores de 4 cm. es del 97%, la
recurrencia en forma general es del 9% la cual disminuye del 0 al 3% en
tumores confinados al 6rgano y a un 0 al 1.9% en tumores menores de 4cm,
el tiempo promedio de recurrencia es de 42 meses.

Por lo que en este protocolo queremos demostrar la experiencia que
se tiene en El Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacionat “La
Raza” en el manejo quinirgico del carcinoma renal de células claras y
compararlo con lo descrito en la literatura.

OBJETIVOS
GENERAL.

Conocer la expenencia que se tiene en el tratamiento quirargico del
carcinoma renal de células claras, en los wltimos 5 afios, en el servicio de
Urologia del Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”.

ESPECIFICOS.

1. Conocer ¢l tipo de tratamiento quirirgico empleado en los pacientes
con carcinoma de células renales, en los altimos 5 aiios en el servicio
de Urologia det HECMN “La Raza”.

2. Determinar si la variedad en los tipos de cirugia influye en la
evolucion de los pacientes.

3. Determinar la evolucién de los pacientes postoperados por
carcinoma renal de células claras en el servicio de Urologia del
Hospital de Especialidades del CMN “LA RAZA”.




solitario o funcidn renal contralateral comprometida por enfermedad
concomitante (10). Existen estudios en donde recomiendan que cuando
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MATERIAL Y METODOS.

DISENQ DE ESTUDIO,

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional,
descriptivo. y abierto en pacientes ingresados en el departamento de
Urologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza” de julio de 1995 al mes de junio del 2000,

Del expediente clinico se registraron y analizaron los datos de edad,
sexo, tabaquismo, afeccion enfermedades asociadas, etapa clinica,
complicaciones transoperatorias, postoperatorias, evolucion postoperatoria,
dias de estancia en el servicio, morbilidad, mortalidad, procedimiento
quirargico efectuado, sobre vida actuarial,

RESULTADOS.

Se estudiaron 100 pacientes, la edad maés frecuente es de la 5% a la 72
década de la vida, sin embargo puede encontrarse en una edad muy
temprana, reportanos un paciente de 29 afios de edad, la edad promedio
fue de 58.9 afios y el rango fue entre 29 y 83 aiios. El sexo mas afectado
fue el masculino con 57 casos (57%) siendo 1.3 veces mas frecuente que en
la mujer. El tabaquismo que es un factor importante para el desarrollo de
cancer renal se encontré en 46 pacientes (46%), las enfermedades
concomitantes como la DM se presenté en 24 pacientes (24%), y la HAS
en 40 pacientes (40%). Sélo en 7 pacientes se encontrd relacidon con la
ocupacion (7%) como trabajadores con anilinas, empleados de fabricas de
productos quimicos. El lado mas frecuentemente afectado fue el rifion
derecho en 54 pacientes (54%) la presentacion bilateral ocurrié en 4
pacientes (4%), y de estos 4 pacientes en 2 ocurrié en forma sincronica.

En nuestro estudio se presentd en 4 pacientes (4%) la metastasis a
distancia, siendo el pulmoén el sitio mas frecuente. En todos nuestros
pacientes se realizd y TAC (100%), el USG se realizé en 89 pacientes
(89%), mientras que la UE se realizé en 76 pacientes (76%) y ambos
estudios la UE y el USG se realiz6 en 74 pacientes.
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La etapa clinica en la clasificacion de Robson fue la siguiente, 56
pacientes (56%) en etapa 1, 22 pacientes (22%) en etapa II, 18 pacientes
(18%) en etapa 11 y 4 pacientes (4%) en etapa 1V. Mientras que en la
clasificacion de TNM obtuvimos 30 pacientes (30%) en etapa [, 26
pacientes (26%) en etapa I, 40 pacientes (40%) en etapa IIl y 4 pacientes
(4%) en etapa 1V. La estancia postoperatoria fue en promedio 6.4 dias con
un rango entre 3 y 20 dias. El grado histolégico mas frecuente en la escala
de Furhman fue el 2 con 63 pacientes (63%), 22 pacientes (22%) con
Furhman 3, 10 pacientes (10%) con Furhman 4, 5 pacientes (5%) con
Furhman [.

Los 30 pacientes en etapa [ de la clasificacion TNM a un
seguimiento promedio de 26.1 meses con un rango entre 6 y 60 meses,
tienen una sobrevida del 100%, una recurrencia del 0%, y a 5 pacientes
(5%) de estos se realizd cirugia conservadora de nefronas, de los 26
pacientes en etapa I, a un seguimiento promedio de 21.4 meses con un
rango entre 6 y 50 meses, tienen una sobrevida del 80%, mostrando
recurrencia del 19% vy en 2 pacientes (2%) se realizd cirugia conservadora
de nefronas. En etapa Il se encontraron 40 pacientes (40%) de los cuales
22 (22%) en etapa T3a, 16 pacientes en etapa T3b y 2 pacientes en etapa
T3¢, a un seguimiento promedio de 22,3 meses, con un rango de 2 a 60
meses presentan una sobrevida del 72% y una recurrencia en 16 pacientes
{40%), de los cuales 7 pacientes (43%) recibieron tratamiento con
interferon alfa y 5 pacientes de los que recibieron manejo con interferén
(71%) estan vivos sin progresion de la enfermedad, y 4 pacientes (4%} en
etapa IV presentaron una sobrevida del 25% a un seguimiento promedio de
18 meses con un rango de 2 a 28 meses, presentando recurrencia de la
enfermedad en todos los pacientes, de los cuales 1 paciente (25%) se
mantiene sin progresion de la enfermedad con interferdn alfa.

Se realizaron 7 procedimientos de cirugia conservadora de nefronas,
en 4 pacientes (57%) por cancer renal bilateral y 3 pacientes (43%) por ser
monorrenos, mostrando una sobrevida del 71% en forma general, y una
mortalidad del 29% siendo pacientes con cancer renal bilateral y en etapa
avanzada en el rifion contralateral.




DISCUSION.

El carcinoma renal tiene una incidencia en México del 1.7% de
todas las neoplasias malignas, siendo la variedad de células claras la més
frecuente, predomina en el hombre con una relacion 2:1 como fue
corroborado en nuestro estudio teniendo una relacién 1.3:1, en nuestro
estudio se presentaron un 4% de los casos en forma bilateral comparados
con un 2% relatados en la literatura, 1a edad promedio de presentacion fue
de 58.9 afios lo cual corresponde con la literatura que marca entre la 5* y 7°
década de Ia vida.

El carcinoma renal de células claras se ha relacionado con factores
de riesgo como lo es el tabaquismo, contacto con anilinas, enfermedad de
von Hippel Lindau, pacientes con dialisis peritoneal, en nuestro estudio se
encontrd un 7% relacionado con ta ocupacion. El método diagnostico de
eleccion es la TAC, a todos nuestros pacientes se les realizd dicho estudio.
La nefrectomia radical ha sido considerada como el tratamiento quiriirgico
de e¢leccion para tumores renales confinados al 6rgano debido a su
excelente sobrevida a largo plazo, grandes series reportan una sobrevida
para la etapa I es del 98% a 2 afios, y 95% a 5 afios, en nuestra serie la
sobrevida es del 100% a un seguimiento de 26 meses para los pacientes de
esta etapa. Para los pacientes en etapa 11 la sobrevida reportada es del 95%
a 2 aiios y 88% a 5 afios, reportamos una sobrevida del 80% a un
seguimiento de 21 .4 meses.

Para los pacientes en etapa I, la sobrevida es del 74% a 2 afios y
59% a 5 aflos, nosotros obtuvimos una sobrevida del 72% a un seguimiento
de 22.3 meses. Micntras que para la etapa IV la sobrevida a 2 afios
reportada es del 23% y 20% a 5 afios, nosotros mostramos una sobrevida de
25% a un seguimiento de 18 meses.

Por dltimo una nueva estrategia conservadora de nefronas ha
cambiado ¢l uso de la nefrectomia radical para tumores pequefios con
buenos resultados, mostrando una sobrevida hasta del 92% la cual se puede
incrementar a un 100% en tumores menores de 4 cm, nosotros obtuvimos
una sobrevida en este tipo de procedimiento del 71% mencionando que el
57% de estos pacientes tenia cancer renal bilateral y en etapa avanzada en
el rifién contralateral.




CONCLUSIONES.

El carcinoma renal representa una patologia frecuente en
nuestro departamento de Urologia del HECMN “La Raza™y hoy por
hoy la nefrectomia radical continila siendo el tratamiento quirirgico
de eleccion en nuestro hospital obtemiendo sobrevida hasta del 100%
para tumores confinados al organo, Siendo un procedimiento
técnicamente dificil, los diferentes abordajes facilitan la seleccién de
uno de ellos para cada paciente en especial. El nacimiento de una
nueva estrategia conservadora de nefronas con buenas tasas de
sobrevida, modifican ¢l uso de la nefrectomia radical para tumores
pequeiios, no sdlo en pacientes con enfermedad renal bilateral o
pacientes con funcidn renal comprometida. La inmunoterapia es una
alternativa para el carcinoma renal metastasico o recurrencia de [a
enfermedad posterior al tratamiento quirirgico, en nuestro hospital el
uso de interferon alfa muestra una sobrevida del 57% a 6 meses.

Podemos concluir que la experiencia en el tratamiento
quinirgico del carcinoma renal de células claras en el HECMN “La
Raza” es adecuado y satisfactoric y acorde con lo reportado en la
literatura mundial.
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