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1.TITULO

“Relacién del grado de Fuhrman en CRCC y el realce de unidades
Hounsfield en tomografia contrastada en tumores renales del
CMN 20 de Noviembre.”



2. RESUMEN:

Introduccion:

El estandar de oro para el estadiaje de tumores renales continua siendo la tomografia axial
computarizada de abdomen contrastada El realce a la aplicacion de medio de contraste de
los tumores renales nos habla de la vascularizacion tumoral, asi como mayor angiogénesis
en dicho tumor, lo cual podria relacionarse en la pieza de patologia post tratamiento con un

mayor grado de Fuhrman.

Objetivo: Evaluar la relaciéon del realce de unidades Hounsfield en tomografia axial
computarizada de abdomen en fase simple y fase nefrografica en tumores renales
y la del resultado histopatol6gico con el grado de Fuhrman de la pieza quirargica de

dichos tumores.

Metodologia: Se realizara el presente estudio como , un analisis retrospectivo de
los pacientes pacientes postoperados de nefrectomia radical o parcial
independientemente de la técnica abierta, laparoscopica o robotica, entre los afios
de 2016 al 2019 con diagnostico de tumor renal, en los cuales el resultado
histopatolégico sea Carcinoma renal de Células claras (CRCC). Se buscara en el
archivo clinico y electrénico las imagenes de tomografia axial computarizada
abdominal prequirdrgicas y se registrara el grado de atenuacién medido en unidades
Hounsfield entre la fase simple y la fase nefrogréfica de dichos estudios. Mediante
la prueba de Pearson se buscara la relacion entre el grado de Fuhrman y la
atenuacion de las diferentes fases tomograficas, tratando de evidenciar que entre

mayor sea esta, mayor sera el grado de Fuhrman de la pieza quirdrgica.

Resultados: Se incluyeron en el analisis final 36 pacientes que cumplieron con
todos los criterios de inclusion. La media de edad fue de 62.2 afios, de los cuales el
53% fueron hombres y el 47% mujeres. En cuanto a los resultados histopatolégicos,



todos los pacientes incluidos tenian diagndstico de Cancer Renal de Células Claras,
siendo el 56% grado de Furhman 2, 33% Furhman 3 y 11% Furhman 4. Se realizo
un analisis de correlacion lineal de Pearson, para establecer la asociacion entre el
grado de Furhman y el realce a la administracién de medio de contraste medido
mediante UH (Unidades Hounsfield) evaluado mediante Tomografia de Abdomen,
obteniendo un coeficiente de correlacion lineal positivo de 0.46 (p<0.05).

Conclusiones: Tener una herramienta que permita evaluar y predecir de manera
prequirdrgica el grado de Furhman y agresividad de los tumores renales de células
claras puede ayudar en la toma de decision del tipo de procedimiento a realizar,
especialmente en los tumores T1A y T1B, que pueden ser candidatos a cirugia
conservadora de nefronas. De acuerdo a los hallazgos de este estudio podemos
decir que a mayor realce de contraste, mayor riesgo de un resultado histopatologico
de alto grado y mayor riesgo de progresion, siendo mas conveniente realizar una

cirugia radical.

Palabras clave: Carcinoma renal de células claras, Unidades Hounsfield,
tomografia axial computarizada abdomen contrastada



3. ABREVIATURAS:

CRCC: Carcinoma renal de células claras
TC: Tomografia computarizada
UH:Unidades Hounsfield:

UroCT: Urotomogafia axial Computada



4.INTRODUCCION:

El carcinoma de células renales constituye en el mundo aproximadamente el 3.8%
de los canceres diagnosticados de novo, de los cuales el carcinoma renal de células
claras (CRCC) constituye cerca del 80% de estos casos. Debido a esto, esta
patologia representa una causa de morbimortalidad importante a nivel mundial, la
cual dependiendo la etapa clinica de diagnostico presenta diferentes cursos clinicos
y pronosticos. Los 2 factores prondsticos de supervivencia a 5 afios mas

importantes son: el estadio y el grado nuclear2.

El grado de Fuhrman en los CRCC es ampliamente utilizado a nivel mundial, el cual
es una clasificacién histopatolégica que describe la diferenciacion nuclear de las
células tumorales. Para una menor variabilidad y una homogenidad se pueden
dividir en 2 grupos de riesgo, aquellos Fuhrman 1 y 2 se clasifican como bajo riesgo
y los Fuhrman 3 y 4 como alto riesgo.345¢ Clinicamente esto se traduce que los
grupos de alto riesgo tienen hasta 4 veces mas de desarrollar metastasis que

aquellos pacientes del grupo de bajo riesgo.3*

La tomografia computarizada contrastada es un método radiolégico ampliamente
aceptado a nivel mundial el cual tiene una sensibilidad y especificidad mayor al 90%
para lograr detectar, estadificar y observar minuciosamente las caracteristicas
tumorales.’

El método quirdrgico preferido para tumores de células claras es la nefrectomia
parcial, ya que permite un mejor pronostico de la funcion renal a largo plazo, sin
embargo, en algunos casos se debe de optar por terapia radical sobre todo en

aquellos tumores de riesgo alto.®

Como se comento6 anteriormente, la tomografia computada de abdomen con medio
de contraste es el estandar de oro para el estudio adecuado de los tumores renales,

oOptimamente las fases que deben incluirse en el estudio son 4: Simple, arterial o
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corticomedular, venosa o nefrogréfica y por ultimo una fase tardia o también llamada
de eliminacién. El realce en las diferentes fases del estudio de imagen hablan de la
vascularizacion y angiogénesis tumoral y entre mayor sea la diferencia en unidades
Hounsfield probablemente se relacione a un grado tumoral y agresividad mayor.
Dicha diferencia entre la fase simple y nefrografica debe ser mayor a 20 UH para

ser considerada como significativa.®

Es tambien conocido que también el grado de Fuhrman se realaciona fuertemente
con el tamafio tumoral, el tumor puede ser muy pequefio con bajo grado 0 muy
grande con un alto grado o viceversa. %12 Por ello la probabilidad de mayor grado
histolégico en tumores de tipo carcinoma de células claras aumento de 0% para
aguellos que son menores a 10 cm y hasta un 59% en aquellos tumores mayores a

7 cm de didmetro.*°
Es por esto que este estudio busca encontrar dicha relacién para poder clasificar a

pacientes antes de ser intervenidos quirdrgicamente y ofrecer un tratamiento 6ptimo

para cada uno de ellos.
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5. ANTECEDENTES:

El carcinoma de células renales constituye en el mundo aproximadamente el 3.8%
de los canceres diagnosticados de novo, de los cuales el carcinoma renal de células
claras (CRCC) constituye cerca del 80% de estos casos. Debido a esto, esta
patologia representa una causa de morbimortalidad importante a nivel mundial, la
cual dependiendo la etapa clinica de diagnostico presenta diferentes cursos clinicos
y pronosticos. Los 2 factores prondsticos de supervivencia a 5 afios mas

importantes son: el estadio y el grado nuclear*?.

El grado de Fuhrman en los CRCC es ampliamente utilizado a nivel mundial, el cual
es una clasificacién histopatolégica que describe la diferenciacion nuclear de las
células tumorales. Para una menor variabilidad y una homogenidad se pueden
dividir en 2 grupos de riesgo, aquellos Fuhrman 1y 2 se clasifican como bajo riesgo
y los Fuhrman 3 y 4 como alto riesgo.3456 Clinicamente esto se traduce que los
grupos de alto riesgo tienen hasta 4 veces mas de desarrollar metastasis que

aquellos pacientes del grupo de bajo riesgo.3*

La tomografia computarizada contrastada es un método radiolégico ampliamente
aceptado a nivel mundial el cual tiene una sensibilidad y especificidad mayor al 90%
para lograr detectar, estadificar y observar minuciosamente las caracteristicas
tumorales.’

El método quirdrgico preferido para tumores de células claras es la nefrectomia
parcial, ya que permite un mejor pronostico de la funcién renal a largo plazo, sin
embargo, en algunos casos se debe de optar por terapia radical sobre todo en

aquellos tumores de riesgo alto.®

Como se comento6 anteriormente, la tomografia computada de abdomen con medio
de contraste es el estandar de oro para el estudio adecuado de los tumores renales,
Optimamente las fases que deben incluirse en el estudio son 4: Simple, arterial o
corticomedular, venosa o nefrogréfica y por ultimo una fase tardia o también llamada

de eliminacion. El realce en las diferentes fases del estudio de imagen hablan de la
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vascularizacion y angiogénesis tumoral y entre mayor sea la diferencia en unidades
Hounsfield probablemente se relacione a un grado tumoral y agresividad mayor.
Dicha diferencia entre la fase simple y nefrografica debe ser mayor a 20 UH para

ser considerada como significativa.®

Es tambien conocido que también el grado de Fuhrman se realaciona fuertemente
con el tamafio tumoral, el tumor puede ser muy pequefio con bajo grado o muy
grande con un alto grado o viceversa. %12 Por ello la probabilidad de mayor grado
histologico en tumores de tipo carcinoma de células claras aumento de 0% para
aguellos que son menores a 10 cm y hasta un 59% en aquellos tumores mayores a

7 cm de diametro.10
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6.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores renales de tipo carcinoma de células claras es el tipo de tumor mas
comun de este érgano, el diagnostico temprano por lo general se debe a
incidentaloma debido al mayor acceso en la actualidad de estudios de imagen,
aguellos tumores los cuales presentan signos clinicos como hematuria, aumento de

volumen en flanco o dolor lumbar suelen estar fuera de terapia curativa.

Debido a esta situacion es importante poder ofrecer a los pacientes una forma de
optimizar los tratamientos y mejorar el pronostico de los mismos mediante la

relacion de la tomografia, tamafio tumoral y el grado de la pieza quirargica.

La pregunta de investigacion:

¢ Existe una relacion entre el tamafio tumoral, el indice de atenuacién en tomografia
contrastada abdominal y el grado de Fuhrman de la pieza quirargica? ¢ Podremos
predecir aquellos pacientes los cuales presentan mayor probabilidad de tumores
con grados altos y ofrecer al paciente un manejo mas adecuado?

14



7.- JUSTIFICACION

El carcinoma de células claras de rifién es una importante causa de morbimortalidad
en nuestra poblacién y en la actualidad los estudios realizados en la literatura son
muy escasos, no existe algun estudio realizado en nuestro pais y los resultados en

el resto del mundo en ocasiones son demasiado ambiguos.
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8.- OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la relacion entre los estudios de imagen de tomografia contrastada y los
resultados histopatoldgicos de aquellos pacientes sometidos a nefrectomia radical

o parcial en el centro médico nacional “20 de Noviembre”

Obijetivos Especificos:

1. Revisar expediente electronico en busqueda de pacientes postoperados de
nefrectomia radical o parical en los afios de 2016 al 2019

2. Revisar expediente electrénico TESI para evaluar estudios topograficos
contrastados y definir caracteristicas tumorales

3. Calcular relacion entre las variables especificas mencionadas

16



9.- METODOLOGIA

9.1 Tipo de Estudio

Retrolectivo, longitudinal observacional y analitico

9.2 Poblacion de estudio

Pacientes masculinos y femeninos igual o mayores a 18 afios sometidos a
nefrectomia radical o parcial con diagnostico histopatolégico de Carcinoma renal de
células claras, los cuales hayan sido intervenidos entre el afio 2016 y 2019 en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” y sean derechohabientes activos de la

institucion

9.3 Criterios de inclusion.

v/ Pacientes masculinos y femeninos mayores a 18 afos

v/ Haber sido sometidos a terapia quirdargica de nefrectomia parcial o radical

v Diagnostico histopatolégico de Carcinoma renal de células claras que
cuenten con reporte de grado de Fuhrman

v/ Pacientes que tengan una tomografia computarizada abdominal contrastada
prequirdrgica

v Derechohabientes activos del CMN 20 De Noviembre

9.4 Criterios de exclusiéon

v/ Resultado histopatol6gico de cualquier otra variable de carcinoma renal

v/ Pacientes que no cuenten con reporte de Fuhrman en resultado
histopatolégico

v/ Pacientes con estudios tomograficos sin fase simple y contrastada disponible

en sistema de CMN 20 de Noviembre
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9.5 Variables.

Variable  Definicién operacional Tipo de variable Nivel de

medicion  Unidad de Medicién
Edad Numero de afios vividos al momento del tratamiento
Independiente Cuantitativa discreta Afios
Sexo
Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos Independiente Cualitativa Nominal
Masculino/ femenino
Unidades en Fase simple de tomografia abdominal Es el resultado de la transformacién
de la escala de coeficientes de atenuacion lineal de rayos X en fase simple de tomografia
computarizada Independiente Cuantitativa discreta Unidades Hounsfield
Unidades en fase nefrogréafica de tomografia abdominal contrastada Es el resultado
de la transformacion de la escala de coeicientes de atenuacion lineal de rayos X en fase
nefrografica de tomografia de abdomen contrastada Independiente Cuantitativa
Discreta Unidades Hounsfield
1. Grado de Fuhrman de la pieza quirargica Caracteristicas histopatologicas en
el ndcleo de las células tumorales del Carcinoma renal de células claras
Dependiente Cualitativa ordinal Grado |

2. Grado ll

3. Grado lll

4. Grardo IV

Diametro tumoral Linea recta que une dos puntos de una circunferencia

tumoral en tomomgrafia computarizada abdominal  Independiente Cuantitativa

continua Centimetros

1. Abordaje Quirurgico Tipo de método utilizado para realizar el procedimiento
quirdrgico Independiente Cualitativa Nominal  Abierto

2. Laparoscopico

Laparoscopico asistido por robot

1. Técnica quirtrgica El tipo de nefrectomia que fue realizado como tratamiento
quirurgico Independiente Cualitativa Nominal ~ Nefrectomia Radical
2. Nefrectomia Parcial

w
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9.6 Método de recoleccion:

a) Se revisaron los expedientes electréonicos de los pacientes sometidos a

nefrectomia radical o parcial independiente de la técnica quirargica

b) Se revis6 el sistema electronico de estudios de imagen para definir
caracteristicas tumorales prequirurgicas
c) Se reviso la base de datos del servicio de anatomopatologia para ver resultado

patolégico de la pieza quirargica

d) Se plasmaron los resultados en una base de datos con las variables que fueron
definidas

9.7 Analisis Estadistico

Se usaron estadisticos descriptivos y analiticos. Para los estadisticos descriptivos
se utilizardn tablas de frecuencia y medidas de tendencia central y dispersion de
acuerdo a la distribucion de la poblacién. Se evaluara la distribucion de los datos
mediante prueba de kolmogorov smirnov el analisis de las variables se realizara
mediante el coeficiente de relacion de Pearson. El procesamiento de los datos se

realizara con el programa estadistico SPSS 24.0

9.8 Aspectos Eticos

El estudio fue evaluado por el Comité de Investigacion y Etica del Centro Médico
Nacional 20 de noviembre. Este protocolo qué disefiado en base en los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, en base al reglamento
de la Ley General de Salud en relacion en materia de investigacion para la salud,
gue se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos. Titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo
tercero: De la investigacion de nuevos recursos profilacticos, diagnosticos,
terapéuticos, y de rehabilitacion. Capitulo I: Disposiciones comunes, contenido en
los articulos 61 al 64. Capitulo Ill: De la investigacion de otros nuevos recursos,

contenido en los articulos 72 al 74. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion
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Margarita
Texto escrito a máquina

Margarita
Texto escrito a máquina
9.6 Método de recolección: 


en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos
113 al 120. Asi mismo por las disposiciones internacionales adoptadas por la 182
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por
la 292 Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japdn en octubre 1975; 352 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial
de Hong Kong en septiembre de 1989; 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica en octubre de 1996 y la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en
octubre de 2000. Nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la asamblea
general de la AMM Washington 2002, nota de clarificacion del parrafo 30, agregada
por la asamblea general de la AMM, Tokio 2004.
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10.- Resultados

De un total de 62 pacientes, Unicamente se incluyeron en el andlisis final 36
pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion, se excluyeron 25 por
no contar en el sistema electronico con Tomografia de abdomen simple y

contrastada prequirargica y 1 por tener resultado histopatolégico de Oncocitoma.

La media de edad fue de 62.2 afos, de los cuales el 53% fueron hombres y el 47%
mujeres. De manera prequirargica, durante la evaluacion clinica por estudio de
imagen, Tomografia Computada en este caso simple y contrastada, el estadio de
los pacientes fue del 53% estadio |, 19% estadio Il, 16% estadio Ill, 11% estadio IV.
(Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
sometidos a Nefrectomia por diagnéstico de Tumor Renal

Edad en afios, media (rango) 62.2 (32-86)
Sexo n (%)
Hombres 19 (53)
Mujeres 17 (47)
Estadio T clinico n (%)
T1A 10 (28)
TiB 10 (28)
T2A 5 (14)
T2B 3(8)
T3A 7 (19)
T3B 1(3)
Estadificacién clinica n (%)

| 19 (53)

21



Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
sometidos a Nefrectomia por diagnéstico de Tumor Renal

I 7(19)

Il 6 (16)
\Y 4(11)

En cuanto a los resultados histopatologicos, todos los pacientes incluidos tenian
diagnéstico de Cancer Renal de Células Claras, siendo el 56% grado de Furhman
2, 33% Furhman 3y 11% Furhman 4. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas y estadio histopatolégico de los pacientes
sometidos a Nefrectomia con diagnéstico de Ca Renal de Células

Claras
Estadificacion patologica n (%)
| 21 (58)
[ 4 (11)
Il 5 (14)
\Y 6 (16)
Grado Furhman n (%)
1 0
2 20 (56)
3 12 (33)
4 4 (11)
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Con respecto al tipo de procedimiento realizado, el 72.2% de los procedimientos
realizados fueron Nefrectomia Radical Abierta, tal y como se puede observar en la

gréfica 1.

Se realiz6 un analisis de correlacion lineal de Pearson, para establecer la asociacion

Grafica 1. Tipo de procedimiento
realizado
30
26
22.5
15
7.5 , , , ]
O | - | - | O | - | .
NRA NPA NRL NPL NRLR NPLR

NRA: Nefrectomia Radical Abierta, NPA: Nefrectomia Parcial Abierta, NRL: Nefrectomia Radical
Laparoscopica, NPL: Nefrectomia Parcial Laparoscépica, NRLR: Nefrectomia Radical
Laparoscépica por Robot, NPLR: Nefrectomia Parcial Laparoscépica por Robot.

entre el grado de Furhman y el realce a la administracion de medio de contraste
medido mediante UH (Unidades Hounsfield) evaluado mediante Tomografia de

Abdomen, obteniendo un coeficiente de correlacion lineal positivo de 0.46 (p<0.05).
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11.- Discusion:

El carcinoma renal representa el 85-90% de todas las neoplasias renales, siendo el

carcinoma de células renales el 70% de los casos. 1°

Si bien, en la mayoria de los casos, el cancer renal puede ser curado mediante
cirugia al momento del diagnéstico, la evaluacion preoperatoria de la agresividad
del tumor es de suma importancia para la toma de decision del tipo de intervencion
quirdrgica, ya sea cirugia radical o conservadora de nefronas. La nefrectomia parcial
se ha convertido en el estandar de tratamiento para los tumores pTla, y para los
tumores pT1b puede ser controversial. Los pacientes con grados bajo de Ca Renal
tienen mayores tasas de supervivencia a 5 afos, que aquellos con grados mayores
(97.8% vs 91.2%, p=0.001), asi mismo los paciente con grado de Furhman bajo
tienen mejores tasas de supervivencia especifica por cancer y supervivencia libre

de metastasis que los pacientes con grados altos . 15 16

La toma de biopsia percutanea puede ofrecer un diagnostico prequirurgico de la

agresividad del tumor, sin embargo un porcentaje importante de las muestras no
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siempre da el resultado preciso, y representa riesgos aunados al procedimiento para

el paciente. °

En este estudio realizado entre los afios 2016 y 2019, se realizaron 62 nefrectomias
por tumor renal, sin embargo para propésitos de este estudio Unicamente se
pudieron analizar los datos de 36 pacientes. Encontrando que la mayoria de los
pacientes se encontraban en un etapa clinica T1IA y T1B (56%), probablemente la
mayoria candidatos a Nefrectomia Parcial, sin embargo el 72% de los
procedimientos realizados fueron Nefrectomia Radical.

Se han realizado algunos estudios donde se ha tratado de evaluar si los estudios
de imagen preoparatorios pueden predecir el grado nuclear de Furhman en el Ca
Renal de Células Claras. Se ha considerado que un menor realce del tumor en la
CT, representa una necrosis histoldgica, y se ha asociado con un alto grado tumoral.
Oh et al. sugiri6 que la necrosis intratumoral en la CT mostr6 un OR
significativamente alto de 25.73 para el grado de Fuhrman alto, sin embargo la

necrosis en la CT no se correlacion6 con los hallazgos histopatolégicos. 7

El realce tardio de la corteza peritumoural (DEC) es un signo radiol6gico detectado
principalmente en la fase arterial temprana, que muestra un realce focal inferior de
la corteza subcapsular en el segmento adyacente al tumor y un realce tardio de la
corteza no afectada en las fases subsiguientes después de una cuidadosa

calibracion de la posicién y exclusion de artefacto. 17

En un estudio realizado por Ceyda et al, encontraron que la edad (p = 0.021) y el
tamafio humoral (p = 0.001) en relacion al grado nuclear bajo (Furhman 1-2) y alto
(Furhman 3-4) eran estadisticamente diferentes. Mayor edad y mayor tamafio del

tumor se asociaron grados de furhman altos.*®
Un estudio realizado por Chen et al, evalud la correlacion de la perfusion renal

evaluada por CT con el grado de Furhman especificamente en tumores pT1b. Ellos

reportaron que el producto de superficie de permeabilidad (PS) fue
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significativamente més bajo en los tumores de alto grado, que en los de alto grado
(p=0.004). Sin embargo el volumen de sangre y flujo sanguineo no fueron
significativos. (P > 0.05 for both). Se encontr6 una correlacién negativa significativa
entre el grado de Furhmany el PS (r = -0.338, P = 0.019). 6

En otro estudio realizado por Zhang et al, evaluaron el realce tardio de la corteza
peritumoral en Ca renal de células claras y su posible correlacion con el grado de
Furhman. El tamafio del tumor (r = 0.191, p <0.001; y DEC (r = 0.184, p <0.001; Fig
4) se correlacionaron positivamente con el grado de Fuhrman. La incidencia fue
mayor en los tumores de alto grado (3 + 4; 39,5%, 17/43) que en los tumores de
bajo grado (1 + 2; 15,4%, 72/468; p <0,001). La DEC (p = 0,021, OR = 2,33, IC del
95%: 1,13-4,80) y el tamafio del tumor grande (p <0,001, OR = 3,57, IC del 95%:
1,76-7,23) fueron predictores independientes de alto grado de Fuhrman.’

En este estudio, se evalud el realce a la aplicacién de medio de contraste en la fase
venosa o0 nefrografica, y se analiz6 su correlacién con el grado de Furhman,
encontrando una correlacion positiva moderada (r=0.46), pero significativa
(p<0.005), lo que indica que a mayor realce, mayor serd el grado de Furhman, lo

cual corresponde con los hallazgos reportados por Zhang et al.

Las debilidades de este estudios son su caracter retrospectivo y su pequefio tamafio
de muestra, sin embargo los resultados se corresponden con lo supuesto de que a
mayor vascularidad del tumor, mayor perfusion con mayor realce a la administracion

de medio de contraste, por lo cual se espera mayor agresividad y grado de Furhman.
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12.-Conclusiones:

Tener una herramienta que permita evaluar y predecir de manera prequirdrgica el
grado de Furhman y agresividad de los tumores renales de células claras puede
ayudar en la toma de decision del tipo de procedimiento a realizar, especialmente

en los tumores T1A y T1B, que pueden ser candidatos a cirugia conservadora de
nefronas.

De acuerdo a los hallazgos de este estudio podemos decir que a mayor realce de
contraste, mayor riesgo de un resultado histopatolégico de alto grado y mayor riesgo

de progresién, siendo mas conveniente realizar una cirugia radical.
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