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RESUMEN 

Los síndromes paraneoplásicos en pacientes portadores de cáncer renal ocurren en 

un 15 a 20%. El curso de los síndromes es usualmente paralelo al curso del tumor. 

Involucra manifestaciones endócrinas, metabólicas, hematológicas. neuromusculares y 

dermatológicas. 

El objetivo de este estudio es describir la frecuencia de manifestación de síndromes 

paraneoplásicos en los pacientes diagnosticados y tratados por cáncer renal en el Centro 

Médico Nacional "20 de Noviembre". determinar la incidencia en cuanto a edad y sexo y 

establecer la frecuenc¡a de recurrencia tumoral mediante los sindromes paraneoplásicos 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Se seleccionó a todos los 

pacientes que padecieron cuadro de cáncer renal , en quienes se realizó un tam1za¡e en 

busca de hallazgos que orienten a la presencia de síndromes paraneoplás1cos. Se tomaron 

en cuenta las variables de edad, sexo, unidad renal, presencia de S1ndrome 

Paraneoplásicos y aparición de recidivas on periodos comprendidos de 6. 12. 18 y 24 

meses de evolución del padecimiento. 

Se concluye que la unidad renal más frecuente encontrada es la derecha y 

predomina en el sexo masculino sin predominio de edad. El síndrome paraneoplásico mas 

frecuente es la velocidad de eritrosedimentación elevada (VES) que predomina en menores 

de 50 años. en el sexo masculino y en la unidad renal izquierda: seguida por la 

hipercalcemia que predomina en mayores de SO años sin predominio de sexo y en la unidad 

renal izquierda, la eritrocilosis que predomina en menores de SO años sin predominio de 

sexo y en la unidad renal izquierda y la anemia que predomina on mayores de 50 años sexo 

femenino y sin predominio de unidad renal. En cuanto a recidivas estas se presentan con 

mayor frecuencia a los 18 meses de evolución y en el sexo femenino. 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. lt 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 Medica! 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 investigative 

retrospectiva and descriptiva study. We selected ali of the patients thai were d1agnosed with 

renal carcinoma during the period of 1998 to 2002. in which we d1d a sieve searching for 

data that orientad to the presence of paraneoplastic syndromes. We took in mind variables 

of age. sex, renal unit afflicted and the presence of paraneoplas1c syndromes. with rhe 

presence of tumor recurrence with a follow up of 6, 12, 18 y 24 month post opera tion. We 

concluded that the renal unit more afflicted was in frequency the right kidney; with sex 

predominance in the male patients and no age significan! predominance. The paraneoplastíc 

syndrome more frequently found during the study was the erithrosedimentalion rata, which 

predominates ín palients younger than 50 years, m the male patient and ín 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 lelt 

renal unit, the polycythemia did predominate in patients younger of 50 years with no sex 

predominance and stlll left renal unit afflicted; the anemia which predominates en patients 

older !han 50 with a female predominance and no renal unit predominance. About the tumor 

recurrence manifestad by paraneoplast1c syndromes with a frequency of the 18 months in 

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



ANTECEPENTES 

Durante los últimos años la evolución científica ha sido impresionante. me¡orando y 

tecnificando la calidad de vida del ser humano. En el campo urológico estos avances a 

pasos agigantados no han sido la excepción: hoy en día las técnicas de detección temprana 

y diagnóstico del cáncer renal de la variedad de células claras se han manifestado como en 

otros padecimientos neoplásicos con un conjunto de signos. síntomas y hallazgos de 

laboratorio que ponen de manifiesto en primera instancia un diagnóstico precoz o en 

algunas otras un hallazgo de extensión tumoral, los síndromes paraneoplásicos en 

pacientes portadores de cáncer renal ocurren en un 15 a 20% de los pacientes (1.2). El 

curso de los síndromes es usualmente paralelo al curso del tumor. Involucra 

manifestaciones endocrinas, metabólicas, hematotógicas. neuromusculares y 

dermatológicas. 

Por definición entendemos por síndrome paraneoplásico a los efectos a distancia de 

una neoplasia que no es atribuida a invasión directa ni a metástasis tumoral 

Sin embargo muchos médicos urólogos no toman en cuenta es tos hallazgos tanto al 

inicio del estudio del paciente como posoperatoriamente pasando por allo las posibles 

recurrencias tumorales que pudiesen tener. 

Por definición podemos decir que es un complejo de síntomas y signos en pacientes 

portadores de cáncer. los cuales no pueden especificarse: o sea por diseminación tocal o 

distante del mismo. La incidencia reportada es del 15 at 20% de todos los tumores. Los 

síndromes paraneoplásicos comprometen una amplia variedad de los efectos sistémicos 

asociados con la neoplasia. Desde el tiempo en que Trousseau reportó la asociación de 

síndromes paraneoplásicos asociados al cáncer de estómago, se han relacionado distintos 

tipos de síndromes con casi todos los tipos de neoplasia.(1) 

Los síndromes paraneoplásicos pueden constituir una manifestación temprana de la 

enfermedad neoplásica, pudiendo ser utilizados tanto como marcadores tumorales o 

también como indicadores de enfermedad metastásica. 

En cuanto a las malignidades urológicas que se encuentran asociadas con una 

amplia variedad de síndromes paraneoplásicos en particular el adenocarcinoma renal es el 

más común asociado a la presencia de este síndrome (2). 

Síndromes Peraneopláslcos en el paciente cáncer renal : 

Aproximadamente el 30% de los pacientes con neoplasia renal en un inicio o en una 

fase posterior al tratamiento presentará manifestaciones de síndrome paraneoplásico Sin 

embargo esta incidencia podría no ser real debido a que muchas de estas manifestaciones 

clínicas fueron obviadas en su estudio en el pasado. Sin embargo, la mayoría de signos y 



:;fntomas en pacientes con adenocarcinoma renal son producidos por efectos humorales del 

cáncer, mas que por una extensión dlrecla y destrucción del mismo.(5,6) 

Los síndromes paraneopláslcos se clasitican: 

Síndromes no especrtícos 

Síndromes especlticos 

Síndromes No específicos 

Anormalidades hematológicas: Diversos desórdenes han sido asociados a cáncer 

renal. Entre estos se ha reportado anemia en un 28 a 88% de los pacientes con 

adenocarcinoma renal, pudiendo ser el síntoma debutante en un 10% de ellos. La 

patogenia de esta anemia es desconocida y no se ha demostrado que se encuenire 

asociada a sangrados o a reemplazo tumoral en la médula ósea (5,7). Se encuentra 

asociada a una disminución de los niveles de hierro o transferrina. vida media eritrocitaria 

corta y mala respuesta de la médula ósea a la anemia(4). Se ha encontrado un incremento 

de la velocidad de sedimentación globular en un 60 a 80% de los pacientes con 

adenocarcinoma renal(8). 

Disfunción Hepática reversible: 

Es1e lrastorno fue descrito por Staulfer. quien describió el síndrome por ta alteración 

de las pruebas hepáticas, en pacientes con adenocarcinoma renal en ausencia de 

metástasis hepática, en un 13 a 30% (9,10,11). La disfunción hepática se acompaña por 

una elevación principal de los niveles de fosfatasa alcalina en la mayoría de los pacientes 

se presenta hepato esplenomegalia hasta en un 50%, prolongación de tos tiempos de 

coagulación, aumento de la alfa globuhna e hipoalbum1nem1a en un 66°0. 

hipergamagtobulinemia en un 54%, incremento de la bilirrubina en un 27% y un aumento de 

la glutamil transpeptidasa en un 18%. Se han propuesto diversas teorías etiológicas sobre 

esta disfunción hepática entre las que se incluyen la secreción tumoral de hepatotoxinas o 

enzimas lisosómicas (12). En cuanto a la biopsia hepática en pacientes con disfunción 

hepática reversible se revela una hepatitis reactiva con proliferación de las células de 

Kuplfer degeneración hepatocelular y triadttis portal; cuyos cambios revierten seguida la 

nefrectomfa. El fallo de la normalización hepática posterior a la cirugía de riñón se asocia 

con un pronóstico desfavorable, que incluye resección incompleta o una metástasis no 

reconocida que conlleva a una supervivencia pobre con un 75% de muertes en el primer 

año de la cirugía. 

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 ó 12% presentan como la 

única manifestación clínica del tumor. Se ha postulado como teoría que la necrosis tumoral 

produce liberación de pirógenos. toxinas, prostaglandinas y ostimulación de mecanismos 

inmunológicos. 
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Amiloidosis: 

Ocurre en el 8% de los pacientes con adenocarcinoma renal: debe sospecharse en 

pacientes con síndrome nefrótico asociado a disfunción renal. La patogenia de es1e 

padecimiento es desconocida aunque se ha postulado la presencia de ptasmacitosis de la 

médula ósea (14). 

Neuropatía: 

Manifestación poco común asociada a diversos desórdenes neurológicos. de 

etiología desconocida. 

Síndromes Específicos: 

Hipercalcemia: 

Asociada en un 5 a 13% de los pacientes con cáncer renal. debida a lesiones 

osteolíticas metastásicas. que producen una activación de los osteoclastos que ocasiona 

una liberación de calcio excesiva. que impide la regulación renal del mismo lo c;ue produce 

hipercalcemia(13, 15). En pacientes en los que no se ha demostrado extensión ósea se ha 

presentado una hipercalcemia de origen humoral, que ocasiona un 

pseudohiperparatiroidismo que se caracteriza por elevación sérica del calcio. pérdida de 

fosfato, disminución de los niveles séricos de 1,25-DIOH Vitamina D3 y disminución de la 

PTH(15). Otros factores asociados con la hipercalcemia se incluyen Prostaglandina E. 

Factor de crecimiento transformador alfa y beta. factor activador osteoclástico y el factor 

estimulador de la colonia. 

Eritrocitosis: 

La eritrocitosis paraneoplásica se diferencia de la policitemia Vera por la ausencia 

de leucocitosis, trombocitosis y esplenomegalia; y de la policitemia secundaria por la ba¡a 

saturación de oxígeno y se presenta en un 3 a 10% de los pacientes con adenocarc1noma 

renal (13). Se han documentado niveles elevados de erítropoyetina y precursores de 

eritropoyetina como causa de la eritrocitosis en pacientes con adenocarcinoma renal. 

Hipertensión: 

Es debida principalmente a hiperreninemia, fístula arteria venosa, policitem1a. 

hipercalcemia. obstrucción y metástasis cerebrales. 

Prostaglandinas: 

Las prostaglandinas han sido asociadas con hipercalcemia y secreción de 

eritropoyetina. 

Gonadotropinas: 

La elevación de la gonadotropina coriónica humana ha sido reportada en un 6% de 

los pacientes con adenocarcinoma renal (2, 13). En los hombres esta sobreproducción de 

GCH puede causar ginecomastia , disminución de la libido, y la presencia elevada en orina y 

niveles elevados plasmáticos de GCH. En mujeres pueden ocurrir hirsutismo. amenorrea y 

otros signos de masculinización. 



Síndrome Cushing: 

Se presenta en menos del 2% de Carcinoma de células renales y se debe a la 

producción ectópica de ACTH . (2, 16) 

Prolactina: 

Se ha reportado hiperprolactínemia en un pequeño número de pacientes. con 

manifestación de galactorrea.(3, 13) 

Insulina, glucagon y enteroglucagon: 

Producción ectópica de estas sustancias, en un porcentaje mínimo de pacientes ccn 

adenocarcinoma renal (16). 

El objetivo de este estudio es describir la frecuencia de manifestación de síndromes 

paraneoplásicos en los pacientes diagnosticados y tratados por cáncer 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 síndromes paraneoplasicos. 

El estudio pretende constituir un signo clínico de detección temprana o de 

recurrencia tumoral. 



DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Se seleccionó a todos los 

pacientes que padecieron cáncer renal. en quienes se realizó un tamizaje en busca de 

hallazgos que orienten a la presencia de síndromes paraneoplás1cos; realizado en el Centro 

Médico Nacional "20 de Noviembre" del ISSSTE. durante el período comprendido de enero 

de 1998 a diciembre del 2002. 

Se estudió a todos los pacientes diagnosticados y tratados por cáncer renal en la 

institución y durante el período antes mencionado. Se incluyeron todos los registros medicos 

de pacientes con diagnóstico de cáncer renal diagnosticados y tratados por el servicio de 

urologla. 

Se tomaron en cuenta las variables de edad, sexo. unidad renal. presencia de 

Sindrome Paraneoplásicos (hipercalcemia. eritrocitosis, hipertensión, HGC elevada. Sx de 

Cushing. hiperprolactinemia. deficiencia de insulina/glucagon, anemia. VES elevada. 

coagulopatia. fiebre, amiloidosis, neuropatia) y aparición de recidivas en periodos 

comprendidos de 6, 12. 18 y 24 meses de evolución del padecimiento. 

El análisis fue a través de frecuencias. porcentajes, media e inlervalos de confianza 

(p<.05, 2=1 .96) para variables descriptivas y Wilcoxon y ji2 para comparacion entre 

variables (p<.05 como signíficativo). 

1 () 



RESULTADOS 

Se estudió un total de 39 pacientes de los cuales el 64% fue del sexo masculino y el 

36 % del sexo femenino (cuadro 1, gráfica 1). El 71 % correspondió a unidad renal derecha y 

el 29% a unidad renal izquierda (cuadro 2. Gráfica 2). El promedio de edad fue de 55 arios 

con un intervalo de confianze de 3.5 años ( IC =3.5 años) (cuadro 3). 

Los síndromes paraneoplásicos que se presentaron con más frecuencia fueron VES 

elevada (69% IC=7.5%). hipercalcel'T'ia (47% IC:. 11.2%). eritrocitosis (13º'º :C=9.5 °:,¡ HAT 

(35% IC= 9.8%), PFH (18% IC= 9 9%) y finalmente fiebre (7% IC=6.3%). (cuadro 4. y rafica 

3) 

El mayor porcentaje de recidivas fue a los 18 meses con un 5.1% y en tos restantes 

periodos el porcentaje de recidivas fue el mismo 2.5 %. lo anterior ne tiene sign1ficanc1a 

estadística debido a que el intervalo de confianza supera al pcrcentaje obtenido en cada 

uno de los periodos ¡ cuad:o 5, gráfica 4) 

Dividiendo a la población estudiada en dos gr•Jpos de edaci < 50 a1io~ y > de 50 se 

obtuvo. 

Compilíando ~··upos de edad y sexo. el sexo femenino predomin'i er. el grup', de < 

~O años (58%) y el m3sculh o an '.ll grup.:¡ de > 50 afl::;s (46°1,¡ ··~ e:i~or!r~n JO d1ft-:0r,1a 

ost?.Clís!icamerite ~1gnilic'ltiva Antm g•upos (ji2 p..- .OS) (cuadro 6. gráfica 5l 

Com¡:¡<1rc:ndv 1¡rupc:~; dP. edao y unidad re11a', la ur11dad reral de:rcch<: prcdom1··1; 

tiir.~o e:1 el grupo <1<; < 50 a'irJs (llll~o) como er> el yr•~po .:fe > 50 a<\os (75''o¡ no C!lContr<Jnd0 

c1iferer>ci2 e$!adist1ci:mente significativa er.tre grupos (ji2 p<.05) c: 1adro 7. gráfica 6). 

Con respecto a Sx paraneoplásicos por grüpO se; cbse"V0 que las mayores 

cifcrencías entre grupos ce edi\d fue en la HT J\ (55% ein r. 50 años vs 29~o en " 50 aóos) 

la eritrocitosis (55% vs 29%¡ !a i1íp&rr.alcemia ;36% v·; 46%) y e! VES \ol"'á ·,s 6~ '.11·.c $P. 

encontró C.iieri>r.r.ia estadístir:a•nente sic:;nificat1v;i ranlr<J ,y~1pcs (j12 p.:.'15\ lr,ur.cir•' P.. g--~tica 

7) 

La mayor dife;encia de r.3~id1vas entre grupos se presentó a los 12 í9% vs Oºo) y a 

i•)S 18 marns (0%. 7%) r.o encontrando diferencia ostadfsticarnentC? significativa entre 

!;)rupo~ (¡i<? p<.05) (cuacro 9). 

! 1 



Dividiendo a la población estudiada por sexo se obtuvo: 

Comparando los promedios de edad por sexo no se encentro d1ferenc1a 

estadísticamente significativa entre grupos (Wilcoxon p<.05) (cuadro 1 O). 

Comparando sexo y unidad renal, la unidad renal derecha predomina tanto en el 

sexo masculino (80%) como en el femenino (57%), no encontrando diferencia 

estadísticamente significativa entre grupos (ji2 p<.05) cuadro 11. gráfica 8). 

Con respecto a Síndromes paraneoplásicos por sexo se observó que las mayores 

diferencias entre grupos de edad fue en la HTA (28% para el sexo masculino vs 40~o para el 

sexo femenino). y la VES elevada (93% vs 40%), se encontraron diferencia 

estadísticamente significativas en la VES elevada por sexo (ji2, p<.05) (cuadro 12, gráfica 

9). 

La mayor diferencia de recidivas entre grupos se presentó a los 24 meses (Oº'o vs 

4%), no encontrando diferencia estadísticamente significativa entre grupos (ji2 p<.05) 

(cuadro 13). 

Dividiendo a la población estudiada por unidad renal se obtuvo: 

Comparando los promedios de edad por unidad renal no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa ei<ire grupos (Wílooxon 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 femenino (55%) se 

encontrando diferencia estadísticamente significativa entre unidad renal derecha y sexo 

masculino [(ji2 p<.05) cuadro 15, gráfica 10]. 

Con respecto a síndromes paraneoplásícos por unidad renal se observó 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 erítroc1tosis 

(46% vs 55%) no se encontraron diferencia estadísticamente significativas entre grupos (ji2. 

p<.05) (cuadro 16, gráfica 11 ). 

La mayor diferencia de recidivas entre grupos se presentó a los 12 y 24 meses (O"tn 

vs 9%), no encontrando diferencia estadísticamente significativa entre grupos (ji2 p<.05) 

(cuadro 17). 

12 



OISCUSION 

La unidad renal más frecuentemente afectada fue la derecha: sin embargo. en los 

estudios reportados en la literatura no se encontró una incidencia significativa en 

cuanto a la unidad renal afectada. no habiendo predilecció•1 de acuerdo al lado 

afectado. 

Se evidenció un predominio en cuanto a género, siendo el sexo masculino el más 

afectado concordando con la literatura la cual reporta una incidencia homb1e I mujer de 

2:1; referente a la edad de incidencia concuerda con lo estipulado en diferenles series 

que estos pacientes son afectados predominantemente enlre la Sta. y la 6ta décadas 

de la vida. 

El síndrome paraneoplásíco más frecuente es la VES elevada que predomina en 

menores de 50 años, en el sexo masculino y en la unidad izquierda, esto es 

estadísticamente similar a lo encontrado en la literatura en donde se encontró que 

existe una incidencia del 60% al 80% de frecuencia de VES elevada. aunque en la 

literatura no se reporta una tendencia en cuanto al género y la unidad renal afectada. 

La hipercalcemia que predomina en mayores de 50 años sin predominio de sexo y 

en la unidad izquierda, en esle estudio fue del 4 7%; dalo elevado a lo reportado en la 

literatura que el porcentaje de presentación oscila entre el 13% al 20%. 

La eritrocitosis que predominó en menores de 50 años sin predominio de sexo y en 

la unidad renal izquierda se manifestó en el 43%, siendo más alta de lo reportado por la 

literatura hasta en un 10%. Este dato podria estar influido por el estado de pohglobuha 

que presentan los habitantes de la ciudad de México que en su mayoría conforman la 

serie estudiada. 

La anemia que predomina en mayores de 50 años sexo femenino y sm 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 80% de los pacientes 

con adenocarcincma renal. 

En cuanto a recidivas estas se presentaron con mayor frecuencia a los 18 meses de 

evolución y en el sexo femenino, sin predominio de edad ni de unidad renal. esto puede 

justificarse en nuestro estudio en donde se encontró un mejor seguimiento de los casos 

en el posoperatorio de los pacientes de sexo femenino. 

La unidad renal izquierda presentó el mayor porcenta¡e de man1festacion de 

síndromes paraneoplásicos. No se encontró en la literatura ningún estudio que dividiera 

o relacionara las manifestaciones paraneoplásicas con la unidad renal afectada 



CONCLUSIONES 

Se concluye que la unidad renal con la que más lrecuentemente se asocia 

el síndrome paraneoplásico es la derecha. predomina en el sexo masculino 

y no hay predominio de edad. 

El síndrome paraneoplásico más frecuente consiste en VES elevada que 

predomina en menores de 50 años, en el sexo masculino y en la unidad 

izquierda; seguido por la hipercalcemia que predomina en mayores de 50 

años sin predominio de sexo y en la unidad izquierda; la eritrocítosis que 

predomina en menores de 50 años sin predominio de sexo y en la unidad 

renal izquierda y la anemia que predomina en mayores de 50 años sexo 

femenino y sin predominio de unidad renal. 

En cuanto a recidivas éstas se presentan con mayor frecuencia a los 18 

meses de evolución y en el sexo femenino. sm predominio de edad no de 

unidad renal. 

La unidad renal izquierda presenta el mayor porcentaje de manifestación de 

síndromes paraneoplásicos. 
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