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RESUMEN

Los sindromes paraneoplasicos en pacientes portadores de cancer renal ocurren en
un 15 a 20%. El curso de los sindromes es usualmente paralelo al curso del tumor.
Involucra manifestaciones enddcrinas, metabdlicas, hematologicas, neuromusculares y
dermatolégicas.

El objetivo de este estudio es describir la frecuencia de manifestacion de sindromes
paraneoplasicos en los pacientes diagnosticados y tratados por cancer renal en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre", determinar la incidencia en cuanto a edad y sexo y
establecer la frecuencia de recurrencia tumeral mediante los sindromes paraneoplasicos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y relrospectivo. Se selecciond a todos los
pacientes que padecieron cuadro de céncer renal, en quienes se realizé un tamizaje en
busca de hallazgos que orienten a la presencia de sindromes paraneoplasicos. Se tomaron
en cuenta las variables de edad, sexo, unidad renal, presencia de Sindrome
Paraneoplésicos y aparicicn de recidivas en periodos comprendidos de 6, 12, 18 y 24
meses de evolucion del padecimiento.

Se concluye que la unidad renal mas frecuente encontrada es la derecha vy
predomina en el sexo masculino sin predominio de edad. El sindrome paransoplasico mas
frecuente es la velocidad de eritrosedimentacion elevada (VES) que predomina en menores
de 50 anos, en el sexo masculino y en la unidad renal izquierda; seguida por la
hipercalcemia que predomina en mayores de 50 anos sin predominio de sexo y en la unidad
renal izquierda, la eritrocitosis que predomina en menores de 50 afos sin predominio de
sexo y en |a unidad renal izquierda y la anemia que predomina en mayores de 50 anos sexo
femenino y sin predominio de unidad renal. En cuanto a recidivas eslas se presentan con
mayor frecuencia a los 18 meses de evolucion y en el sexo femening, sin predominio de
edad ni de unidad renal.



ABSTRACT

The paraneoplastic syndromes in patients diagnosed with renal carcinoma occurred
in a 15% to 20% of the patients. The natural history of the syndromes occurred paralleled to
the development of the manifestations of the tumor. It involves  endocrine, metabolic,
hematological, neuromuscular and dermatological manifestations. The main objective of this
study is to describe the frequency of the paraneoplastic syndromes manifestations, in the
patients diagnose and treated of renal carcinoma in the "20 Noviembre Medical Center”, by
determination of the incidence in sex relationships and age, determination of the frequency
of the tumor recurrence by the paraneoplastic syndromes. We did an investigalive
retrospective and descriptive study. We selected all of the patients that were diagnosed with
renal carcinoma during the period of 1998 to 2002, in which we did a sieve searching for
data that oriented to the presence of paraneoplastic syndromes. We took in mind variables
of age. sex, renal unit afflicted and the presence of paraneoplasic syndromes, with the
presence of tumor recurrence with a follow up of 8, 12, 18 y 24 month post operation. We
concluded that the renal unit more afflicted was in frequency the right kidney; with sex
predominance in the male patients and no age significant predominance. The paraneoplastic
syndrome more frequently found during the study was the erithrosedimentation rate. which
predominates in patients younger than 50 years, in the male patient and in those who had
the left kidney involment; followed by the hypercalcemia witch predominance specially in
patients older than 50 years without sex predominance, but still the involvement of the left
renal unit, the polycythemia did predominate in patients younger of 50 years with no sex
predominance and still left renal unit afflicted; the anemia which predominates en patients
older than 50 with a female predominance and no renal unit predominance. About the tumor
recurrence manifested by paraneoplastic syndromes with a frequency of the 18 months in

the female patients predominantly, without age and renal unit significance.



ANTECEDENTES

Durante los Ultimos anos la evolucion cientifica ha sido impresionante, mejorando y
tecnificando la calidad de vida del ser humano. En el campo urologico estos avances a
pasos agigantados no han sido la excepcién; hoy en dia las técnicas de deteccion temprana
y diagndstico del cancer renal de la variedad de células claras se han manifestado como en
otros padecimientos neoplasicos con un conjunto de signos, sintomas y hallazgos de
laboratorio que ponen de manifiesto en primera instancia un diagnostico precoz o en
algunas otras un hallazgo de extensién tumoral, los sindromes paraneoplasicos en
pacientes portadores de cédncer renal ocurren en un 15 a 20% de los pacientes (1.2). El
curso de los sindromes es usualmente paralelo al curso del tumor. Involucra
manifestaciones  endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas. neuromusculares vy
dermatoldgicas.

Paor definicion entendemos por sindrome paraneoplasico a los efectos a distancia de
una neoplasia que no es atribuida a invasién directa ni a metdstasis tumoral,

Sin embargo muchos médicos urdlogos no toman en cuenta estos hallazgos tanto al
inicio del estudio del paciente como posoperatoriamente pasando por alto las posibles
recurrencias tumorales que pudiesen tener.

Por definicion podemos decir que es un complejo de sintomas y signos en pacientes
portadores de cancer, los cuales no pueden especificarse; o sea por diseminacion local o
distante del mismo. La incidencia reportada es del 15 al 20% de todos los tumores. Los
sindromes paraneoplasicos comprometen una amplia variedad de los efectos sistémicos
asociados con la neoplasia. Desde el tiempo en que Trousseau reporté la asociacion de
sindromes paraneopldsicos asociados al cancer de estdmago, se han relacionado distintos
tipos de sindromes con casi todos los tipos de neoplasia.(1)

Los sindromes paraneopldsicos pueden constituir una manifestacion temprana de la
enfermedad neoplasica, pudiendo ser utiizados tanto como marcadores tumcrales o
también como indicadores de enfermedad metastasica.

En cuanto a las malignidades uroldgicas que se encuentran asociadas con una
amplia variedad de sindromes paraneoplasicos en particular el adenocarcinoma renal es el

mas comun asociado a la presencia de este sindrome (2).

ldsic n el paciente cancer renal:

Aproximadamente el 30% de los pacientes con neoplasia renal en un inicio o en una
fase posterior al tratamiento presentara manifestaciones de sindrome paraneoplésico. Sin
embargo esta incidencia podria no ser real debido a que muchas de estas manifestaciones
clinicas fueron obviadas en su estudio en el pasado. Sin embargo, la mayoria de signos v
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sintomas en pacientes con adenocarcinoma renal son producidos por efectos humorales del
céncer, mas que per una extension directa y destruccion del mismo.(5,6)

Los sindromes paraneoplasicos se clasifican:

Sindromes no especificos

Sindromes especificos

Anormalidades hematoldgicas: Diversos desordenes han sido asociados a cancer
renal. Entre estos se ha reportado anemia en un 28 a B88% de los pacientes con
adenocarcinoma renal, pudiendo ser el sintoma debutante en un 10% de ellos. La
patogenia de esta anemia es desconocida y no se ha demostrado que se encuentre
asociada a sangrados o a reemplazo tumoral en la médula dsea (5,7). Se encuentra
asociada a una disminucion de los niveles de hierro o transferrina, vida media eritrocitaria
corta y mala respuesta de la médula ésea a la anemia(4). Se ha encontrado un incramento
de la velocidad de sedimentacion globular en un 60 a 80% de los pacientes con
adenocarcinoma renal(8).

Disfuncion Hepatica reversible:

Este trastorno fue descrito por Stauffer, quien describio el sindrome por la alteracion
de las pruebas hepdticas, en pacientes con adenocarcinoma renal en ausencia de
metastasis hepatica, en un 13 a 30% (9,10,11). La disfuncion hepatica se acompana por
una elevacion principal de los niveles de fosfatasa alcalina en la mayoria de los pacientes
se presenta hepato esplenomegalia hasta en un 50%, prolongacion de los tiempos de
coagulacién, aumento de la alfa globulina e hipoalbuminemia en un  66%.
hipergamaglobulinemia en un 54%, incremento de la bilirrubina en un 27% y un aumento de
la glutamil transpeptidasa en un 18%. Se han propuesto diversas tearias ctiologicas sobre
esta disfuncién hepatica entre las que se incluyen la secrecién tumoral de hepatotoxinas o
enzimas lisosémicas (12). En cuanto a la biopsia hepatica en pacientes con distuncian
hepdtica reversible se revela una hepatitis reactiva con proliferacion de las células de
Kupffer degeneracion hepatocelular y triaditis portal; cuyos cambios revierten seguida la
nefrectomia. El fallo de la normalizacion hepatica posterior a la cirugia de rinon se asocia
con un pronostico desfavorable, que incluye reseccion incompleta o una metdstasis no
reconocida que conlleva a una supervivencia pobre con un 75% de muertes en el primer
ano de la cirugia.

Fiebre:

Se manifiesta en los pacientes con adenocarcinoma renal en un 20%, en los cuales
no existe una fuente especifica para la misma. Y de éstos el 2 & 12% presentan como la
unica manifestacion clinica del tumor. Se ha postulado como tecria que la necrosis tumoral
produce liberacion de pirdgenos, toxinas, prostaglandinas y estimulacion de mecanismos
inmunoldgicos.



Amiloidosis:

Ocurre en el 8% de los pacientes con adenocarcinoma renal: debe sospecharse en
pacientes con sindrome nefrético asociado a disfuncidn renal, La patogenia de este
padecimiento es desconocida aungue se ha postulade la presencia de plasmacitosis de la
médula dsea (14).

Neuropatia:

Manifestacion poco comin asociada a diversos desdrdenes neuroldgicos, de
etiologia desconocida.

indrom ifi

Hipercalcemia:

Asociada en un 5 a 13% de los pacientes con cancer renal, debida a lesiones
osteoliticas metastasicas, que producen una activacién de los osteoclastos que ocasiona
una liberacién de calcio excesiva, que impide la regulacion renal del mismo lo gue produce
hipercalcemia(13,15). En pacientes en los que no se ha demostrado extension dsea se ha
presentado una  hipercalcemia de origen humoral, que ocasiona un
pseudohiperparatiroidismo que se caracteriza por elevacion sérica del calcio. pérdida de
fosfato, disminucién de los niveles séricos de 1,25-DIOH Vitamina D3 y disminucién de la
PTH(15). Otros factores asociados con la hipercalcemia se incluyen Prostaglandina E.
Factor de crecimiento transformador alfa y beta, factor activador osteoclastico y el factor
estimulador de |a colonia.

Eritrocitosis:

La eritrocitosis paraneoplasica se diferencia de la policitemia Vera por la ausencia
de leucocitosis, trombocitosis y esplenomegalia; y de la policitemia secundaria por la baja
saturacion de oxigeno y se presenta en un 3 a 10% de los pacientes con adenocarcinoma
renal (13). Se han documentado niveles elevados de entropoyetina y precursores de
eritropoyetina como causa de la eritrocitosis en pacientes con adenocarcinoma renal.

Hipertension:

Es debida principalmente a hiperreninemia, fistula arterio venosa, policitemia.
hipercalcemia, obstruccion y metdstasis cerebrales.

Prostaglandinas:

Las prostaglandinas han sido asociadas con hipercalcemia y secrecion de
eritropoyetina.

Gonadotropinas:

La elevacion de ia gonadotropina corionica humana ha sido reportada en un 6% de
los pacientes con adenocarcinoma renal (2,13). En los hombres esta sobreproduccion de
GCH puede causar ginecomastia, disminucion de la libido, y la presencia elevada en orina v
niveles elevados plasmaticos de GCH. En mujeres pueden ocurrir hirsutismo, amenorrea vy
otros signos de masculinizacion.



Sindrome Cushing:

Se presenta en menos del 2% de Carcinoma de células renales y se debe a la
produccion ectdpica de ACTH . (2,16)

Prolactina:

Se ha reportado hiperprolactinemia en un pequenc numero de pacientes. con
manifestacion de galactorrea.(3,13)

Insulina, glucagon y enteroglucagon:
Produccion ectdpica de estas sustancias, en un porcentaje minimo de pacientes ccn

adenocarcinoma renal (16).

El objetivo de este estudio es describir la frecuencia de manifestacion de sindromes
paranecpldsicos en los pacientes diagnosticados y tratados por cancer renal en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre', determinar la incidencia en cuanto a edad y sexo. y

determinar la frecuencia de recurrencia tumoral mediante los sindromes paraneoplasicos.

El estudio pretende constituir un signo clinico de deteccion temprana o de
recurrencia tumoral.



DISEN INVESTIGACION

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Se selecciono a todos los
pacientes que padecieron cancer renal, en quienes se realizd un tamizaje en busca de
hallazgos que orienten a la presencia de sindromes paraneoplasicos; realizado en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE. durante el periodo comprendido de enero
de 1998 a diciembre del 2002.

Se estudio a todos los pacientes diagnosticados y tratados por cancer renal en la
institucion y durante el perfodo antes mencionado. Se incluyeron todos los registros medicos
de pacientes con diagndstico de cancer renal diagnosticados y tratados por el servicio de
urologia.

Se tomaron en cuenta las variables de edad, sexo, unidad renal, presencia de
Sindrome Paraneopldsicos (hipercalcemia, eritrocitosis, hipertension, HGC elevada. Sx de
Cushing, hiperprolactinemia, deficiencia de insulina/glucagon., anemia, VES elevada.
coagulopatia, fiebre, amiloidosis, neuropatia) y aparicion de recidivas en periocdos
comprendidos de 6, 12, 18 y 24 meses de evolucion del padecimiento.

El analisis fue a través de frecuencias, porcentajes, media e intervalos de confianza
(p<.05, Z=1.96) para variables descriptivas y Wilcoxon vy ji2 para comparacion entre
variables (p<.05 como significativo).

1)



RESULTADO

Se estudio un lotal de 39 pacientes de los cuales el 64% fue del sexo masculino y el
36 % del sexo femenino (cuadro 1, grafica 1). El 71% correspondié a unidad renal derecha y
el 29% a unidad renal izquierda (cuadro 2, Grafica 2). El promedio de edad fue de 55 arfos
con un intervalo de confianze de 3.5 anos ( IC =3.5 anos) (cuadro 3).

Los sindromes paraneoplasicos que se presentaron con mas frecuencia fueron VES
elevada (69% IC=7.5%), hipercalcemia {47% IC= 11.2%), eritrocitosis {43% 'C=9.5 °3) HAT
{35% IC= 9.8%), PFH (18% IC= 9.9% y finalmente fiebre (7% IC=6.3%). (cuadro 4, grafica
3)

El mayor porcentaje de recidivas fue a los 18 meses con un 5.1% y en los restantes
periodos el porcentaje de recidivas fue el mismo 2.5 %, lo anterior no tiene significancia
estadistica debido a que el intervalo de confianza supera al percentaje obtenido en cada
uno de los periodos {cuadro 5, grafica 4)

Dividiendo a |z poblacién estudiada en dos grupos de edad, < 50 anos y > de 50 se
obtuvo:

Comparando giupos de edad y sexo, el sexo femenino predomina en el grups de «
50 ancs (58%) y el masculing an al grupo de > 50 ahas (46%) na encartrenas diterencia

estadisticamente =ignificativa entre g-upos (ji2 p<.05) (cuadro 6, grahca 5]

Comparando grupcs de edad y unidad renal, la unidad reral derecha predomina
tarto en el grupo de < 59 adoes {68%) como en el grupo de > 50 anos (75%) no encontrando

diferencie astadisticamente significativa entre grupos (ji2 p<.05) cuadro 7, grafica 6).

Con respectn a Sx paraneoplasicos por grupo se chservd que las mayores
ciferencias entre grupos e edad fue en la HTA (55% an « 50 ancs vs 25% en > 50 anos)
la eritrocitosis (55% vs 29%;) la iipercalcemia {36% vs 46%) y el VES (81% vs 64%) ne se
encontrg cditerencia estadisticamente significativa entre grupes (2. pa.)8) (auadm 8. grafica
E |

La mayor diferencia de razidivas entre grupos se presentd a los 12 (9% vs 0%) y a
ins 18 meses (0%. 7%) no encontrando diferencia estadisticamente significaliva entre
Lrupos (iie p<.05! (cuacra 9).



Dividiendo a la poblacién estudiada por sexo se obtuvo:
Comparando los promedios de edad por sexo no se encentro diferencia
estadisticamente significativa entre grupos (Wilcoxon p<.05) (cuadro 10}.

Comparando sexo y unidad renal, la unidad renal derecha predomina tanto en el
sexo masculino (B0%) como en el femenino (57%), no encontrando diferencia
estadisticamente significativa entre grupos (ji2 p<.05) cuadro 11, grafica 8).

Con respecto a Sindromes paraneoplasicos por sexo se observo gue las mayores
diferencias entre grupos de edad fue en la HTA (28% para el sexo masculino vs 40% para &l
sexo femenino), y la VES elevada (93% vs 40%), se encontraron diferencia
estadisticamente significativas en la VES elevada por sexo (ji2, p<.05) (cuadro 12, grafica
9).

La mayor diferencia de recidivas entre grupos se presento a los 24 meses (0%: vs
4%), no enccnfrando diferencia estadisticamente significativa entre grupos (ji2 p<.05)
{cuadro 13).

Dividiendo a la poblacién estudiada por unidad renal se obtuvo:

Comparando los promedios de edad por unidad renal no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa erft‘re grupos (Wilcoxon p<.05) (cuadro 14).

Comparando unidad renal y sexo, la unidad renal derecha predomina en el sexo
masculino (71%) y la unidad renal izquierda predomina en el sexo femening (55%) se
encontrando diferencia estadisticamente significativa entre unidad renal derecha y sexo
masculino [(ji2 p<.05) cuadre 15, grafica 10].

Con respecto a sindromes paraneoplasicos por unidad renal se observé que las
mayores diferencias entre grupos de edad fue en la hipercalcemia (39% para la unidad renal
derecha vs 55% para la unidad renal izquierda), el VES (68% vs 72%). y la eritrocitosis
(46% vs 55%) no se encontraron diferencia estadisticamente significativas entre grupos {ji2.
p<.05) (cuadre 18, gréfica 11).

La mayor diferencia de recidivas entre grupos se presentd a los 12 y 24 meses (0%
vs 9%}, no encontrando diferencia estadisticamente significativa entre grupos (ji2 p<.05)
(cuadro 17).



DISCUSION

La unidad renal mas frecuentemente afectada fue la derecha: sin embargo, en los
estudios reportados en la literatura no se encontré una incidencia significativa en
cuanto a la unidad renal afectada, no habiendo predileccion de acuerdo al lado
afectado.

Se evidencié un predominic en cuanto a género, siendo el sexo masculino el mas
afectado concordando con la literatura la cual reporta una incidencia hombie / mujer de
2:1; referente a la edad de incidencia concuerda con lo estipulado en diferentes series
que estos pacientes son afectados predominantemente entre la 5ta. y la 6ta. decadas
de la vida.

El sindrome paraneoplasico mas frecuente es la VES elevada gque predomina en
menores de 50 afos, en el sexo masculino y en la unidad izquierda, esto es
estadisticamente similar a lo encontrado en la literatura en donde se encontr¢é que
existe una incidencia del 60% al 80% de frecuencia de VES elevada, aungue en la
literatura no se reporta una tendencia en cuanto al genero y la unidad renal afeclada.

La hipercalcemia que predomina en mayores de 50 anos sin predominio de sexo y
en la unidad izquierda, en este estudio fue del 47%; dato elevado a lo reportado en la
literatura que el porcentaje de presentacion oscila entre el 13% al 20%.

La eritrocitosis que predomind en menores de 50 anos sin predominio de sexo y en
la unidad renal izquierda se manitestd en el 43%, siendo mas alta de lo reportado por la
literatura hasta en un 10%. Este dato podria estar influido por el estado de poliglobulia
que presentan los habitantes de la ciudad de México que en su mayoria conforman la
serie estudiada.

La anemia que predomina en mayores de 50 anos sexo temenino y sin predominio
de unidad renal estuvo alrededor del 30% en este estudio, comparado con una
incidencia similar a la reportada en la literatura que va del 28% al 8B0% de los pacientes
con adenocarcinoma renal.

En cuanto a recidivas estas se presentaron con mayor frecuencia a los 18 meses de
evolucién y en el sexo femenino, sin predominio de edad ni de unidad renal. esto puede
justificarse en nuestro estudio en donde se encontrd un mejor seguimiento de los casos
en el posoperatorio de los pacientes de sexo femenino.

La unidad renal izquierda presentd el mayor porcentaje de manifestacion de
sindromes paraneoplasicos. No se encontrd en la literatura ningun estudio gue dividiera

o relacionara las manifestaciones paraneoplasicas con la unidad renal atectada

‘e



CONCLUSIONES

* Se concluye gue la unidad renal con la que mas frecuentemente se asocia
el sindrome paraneoplasico es la derecha, predemina en el sexo masculino
y no hay predominio de edad.

+ El sindrome paraneoplasico mas frecuente consiste en VES elevada que
predomina en menores de 50 anos, en el sexo masculino y en la unidad
izquierda; seguido por la hipercalcemia que predomina en mayores de 50
anos sin predominio de sexo y en la unidad izquierda; la eritrocitosis que
predomina en menores de 50 anos sin predominio de sexo y en la unidad
renal izquierda y la anemia que predomina en mayores de 50 anos sexo
femenino y sin predominio de unidad renal.

« En cuanto a recidivas éstas se presentan con mayor frecuencia a los 18
meses de evolucion y en el sexo femenino, sin predominio de edad ni de
unidad renal.

« La unidad renal izquierda presenta el mayor porcentaje de manifestacion de
sindromes paraneoplasicos.
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CUADRO 5.-% DE RESIDIVAS POR PERIODO DE TIEMPO

RES 6 RES 12 RES 18 RES 24
% 25 2.5 5.1 2.5
IC 3.9 3.9 54 3.9
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50% |
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C-6.-% POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

<50 ANOS |> 50 ANOS
M 54% 46%
F 68% 32%
JI2P< .05 [NOSIG NO SIG

EDAD

GRAFICAS5.-SEXO POR GRUPOS DE

<50 ANOS

> 50 ANOS
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C-7.-% POR U. RENAL Y GPO DE EDAD

<50 ANOS  |> 50 ANOS
DER 68% 75%
12ZQ 32% 25%
JI2P<.05 |[NOSIG NO SIG

DE EDAD

<50 ANOS

> 50 ANOS

GRAFICA 6.-UNIDAD RENAL POR GRUPO

QO DER
O1zQ
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CUADRO 8.- % SX PARANEOPLASICOS POR GRUPO DE EDAD
HIPERCAL |ERITRO __ [HTA PFH ANEMIA VES FIEBRE
< 50 ANOS 36% 55% 55% 18% 16% B1% 02
> 50 ANOS 46% 46% 28% 18% 25% 654% 11%
JI2P< .05 |NO SIG NO SIG NO SiG NO SIG NO SIG NO SIG NO SIG

GRAFICA 7-SX PARANEOPLASICOS
POR GRUPO DE EDAD

| <50 ANOS
| O>50ANOS




C-9.-% DE RESIDIVAS POR PERIODO DE TIEMPO Y POR GRUPO DE EDAD

RES 6 RES 12 RES 18 RES 24
<50 ANOS 0% 9% 0% 0%
>50 ANOS 3% 0% 7% 3.50%
JR P<.05 |NOSIG NO SIG NO SIG NO SIG
C-10.- EDAD POR SEXO
MEDIA
MASC 64%
FEM 36%
WILCOXON |NO SIG
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CUADRO11.-% POR U. RENAL Y SEXO

DER 1ZQ
MASC 80% 20%
FEM 57% 43%
JI2 P<.05 NO SIG NO SIG

GRAFICA 8.-UNIDAD RENAL POR SEXO

TMASC
OFEM

DER

1ZQ



cu.

ADRO 12.- % SX PARANEOPLASICOS POR SEXO

HIPERCAL |ERITRO___[HTA PFH ANEMIA __ [VES FIEBRE
MASC 43% 50% 28% 14% 21% 93% 7%
FEM 44% 48%|  40% 20% 32% 56% 8%
JI2P< 05 |NO SIG NO SIG NO SiG NO SIG NO SIG SIG NO SIG
GRAFICA 9.-SEXO POR SX
PARANEOPLASICO
[IMASG

DFEM




C-13.-% DE RESIDIVAS POR PERIODO DE TIEMPO Y POR SEXO

RES 6 RES 12 RES 18 RES 24
MASC 0% 0% 7% 0%
FEM 4% 4% 4% 4.00%
JI2P<.05 [NOSIG NO SIG NO SIG NO SIG

CUADRC(14.- EDAD POR UNIDAD RENAL

MEDIA
DER 54.90
1ZQ 55.50
WILCOXON |NO SIG
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CUADRO 15.-% POR U. RENAL Y SEXO

MASC FEM
DER 71% 29%
1ZQ 45% 55%
JI2 P<.05 SIG NO SIG

GRAFICA 10.-UNIDAD RENAL POR SEXO

MASC

EDER
O1zQ
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C-16.- % SX PARANEOPLASICOS POR UNIDAD RENAL

HIPERCAL |ERITRO___ |HTA PFH ANEMIA ___|VES FIEBRE
DER 39% 46% 36% 18% 29% 68% 1%
iZQ 55% 55% 36% 18% 27% 72% 0%
JI2P< .05 _|NOSIG NO SIG NO SIG NO SIG NO SIG SiG NO SIG
GRAFICA 11.-UNIDAD RENAL POR SX
PARANEOPLASICO
| |
| |
[EIDER |

aizQ |
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C-17.-% DE RESIDIVAS POR PERIODO DE TIEMPO Y POR UNIDAD RENAL

RES 6 RES 12 RES 18 RES 24
DER 4% 0% 7% 0%
1ZQ 0% 9% 0% 9.0%
JI12 P< .05 NO SIG NO SIG NO SIG NO SIG
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