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1. INTROBUCCION

EL carcinoma aenal es un tumor aelativamente rare, y es quizas of mis onig-
mitico de Loa Lupwres wnelfgicos, lad mdledples fovmas de presentacidn, que -
dneluyen fendmenos paraneoplisicos, pucede desafiny af clinico nis astutp, ya -
que a menude no Lndican alieraciones nenales, Segrin £as esfadfaficas ccupa un
3% de Las enfermedades malignas cn Los adultoed H,;ﬂ.

Su comportamiento cthideo fan varinde y que puede presentatr tode un ditoma -
para ¢f clindco quden debe acalizax una cvaluacidn protecelizada a Lraver de;
una Historia etlnlea completa, exarmen clinice, cramenes de fabpaalorde que su-
gienan enfermedad a nived nenal, pata susfentan la soapecha diagnbstica med{nﬂ
Te esindios de gabimete comv {u uregraffa excaefera, ulirasonogralfa, TAC y --
la anglografla de arteria xrenal., y que de sclicitaran de acuerde a xesulfa--
dos o hatlasgos de Los estudics.

Lod pacdentes pueden manifestar sintomas producidas pea fa enfermedad Local
por fenémencs paranespldsicod, o por zemplieaciones semeral{raday de-la enfer-
medad, Todos estos eventos posiblesrfacende esta patoloaln su Justificads de-
Hominac{dn como "EL tumox de Los Inteaniitmall,

Como en toda patologh maligna a impantamedn de nealdlzm un diggndi-tice =«
femprano brindatba La cpentunidad de wn tratamiento Aadical con dpbrevidg g 5
ailos considernble, la prescntacidn e eate trabajo ¢4 pana mofdvan a todp ma--
déco clinice a intenesanse en el astudie protocoldzade de Iz unlquien indicio
0 apspecha de CA de AiR#n, para in mawos bracficde de nuestrp poblacifn,

Tambien companamos edtps acsultadps con Lpa pblenddeq em plrps coeninp hospd-
Lafanios y neportes de fa LiLerafuan,



TI. GENERALIDADES .
al HISTORTA
La exiafencia del carcinoma de cedulas renales, s Aemgnia a Lod ~-

{nicdos de la vdda del hombre sobre fa tiewra, aunque no fud s4no hasfa me--
diados de 1200 en que Cramuitz loa describiena comp ung patolegfa malignd vv-
oniginada de precisamente de acstps intagienaleos de glfndulas supriayrenales <
motivo per el que dulante fodg of t{ewpe se han congeddp cpmo "Hiperncgromas”
{(2,3) awnque desde hace nds de 30 aflos de Lognd csfablegen ol ¢adigen xcal a «
partin de Lad celufas del tubulp contenneade md:.ma.z, dadp que acaccdlonaron
con duere antinifdn hwmang marcado con floapscefna,En ese cnipnced Hotosfd -
acwif et términe de "cAncer de celulas 4matea",’ aurque ddn habesy Logrado --
hasta fa fecha aetinar el tduming fnadecuade de hipeancfaomt

Los avances en la autina diggndstica de esia patofogdn s¢ Fa {paradp grardz
c{as a Los divensed trnabafos de gaupes de wéddices en todo of nunde] pasa poe
der wanejan con miyen certeza edte fomon,, As# Wewman g Opyndk publicayen --
dus capendencips  eon la fomogiafha computada en qu'cpn {as ventajas de sca
un estud{p de infermacidn dingndstica ¢ de extensidn de la enfenmedad, Asimis+
mp otaes {nvcstigadoncs coms Richie y Seltzea en 1933 publicason sus expericm-
cdas diggndstieas y de cafadiiicacidn pen medio de La fempatagfz computada,
(10,111,

Sin embasge fa angiograffn en mugs expeatns vitne g a¢p ol métede dinges
nfafico mis centens, con Las ventafes de peden defermdrpy Lz vaseularddad ded
fumor ¢ of necuhag Lferapeutico de embolizacida, !f;.3,91‘

&) ETIU?ATQGEHM Y PATOLOGTA,

Dentyo de La etiofogia de &a cnfeamedad de ham péneigrade una fatga Lidta =
de Leonfns 4ain embaage som pocas de Las aelacipnadas a cafas nepplasfas, Loa
catudios epidemioldgicos han ncfacionado el tabaguisme coma agenfe elioldgd+
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co. la dinitrosamine componente del tabaco sc ha Augeride como of agente cas-
cinfgene {4}, EL dietyfestifbestrol oa cauda de carcingma de celulas aenales
en Homitens Syndes adultos, s.in embango caia fieamona np it dompstqads gdocias
cién con un ammente en ol aleage de Cdneeq tn fimxngy, Tambien {23 carednges
genesds de tipe ocupacicnal han addg aelacdenadas al (A do cefulgs renalos e
a4n cmbarge du relacidn cs moand conw‘ncrntc: aungue ol caddnium en divensps

eatudios se ha aclocdonade con un Adesgo mawgr de cdnccq," o du aelacidn con .
el tabaguisme incrementa fL3a ndesped (4:5},

Se han asocinds foxmas familinres de fa engeymedad cpn Lauudpegedones gener
ticas entre Los cromesomas 3w 8, g JT { 1,8), '

La facematosds del tipe de ta enfesmedad de Vpn Hipped Lindun se aspeia  eon
cdncen de cdlulas acnales, Loy cuales son @ menudo multifocal o bifatenal,

EL gaupp de pacitntes quicnes predentan enfeamedad poliquistica en Los Adflos
nes tlenen mayon adesge de deapngllan cdncen de cdlufgs nenpley,

Dentro de La patogendn se ha vy que Los adenccarcingmas ac pidginan pox -
Lo aepgulan de une de Los polos e £o8 2{flonca, la neoplagda 4 up‘mdc'} compyi
re et tefido nenal adyacerte y deapfaza Loy caucc.s: I3h vadgs sangufneos o e
La pivis defermandose y tienden a Aedeny fn mase tumpral, A mennde tivaden a
erecer haeda fas venas genales ¢ dnclucdve L2 veng cava. Se ha viazp que epe-
Lumnas de tunes se extlenden hatia £as eavdidades desechay del cogazdn, la gr-
clusfgn de La pens xenal puede vstay aspeinda a sfndyeme nefrfitice y dilatar<s
cidn de Lps vasgs prendnienades y casay vaydepcele def Lade dixquicade. Pox su
damaity puede desptazay yfo Infiltnan a Los fagance veednod Doa tas mascutos,

Patplogdar Lo3 adengeancingmas genenalboente ticnen ura cfpiula gibjosa y «~
blen delimitada, la aupengicie del conte tumoral es amupiflenta y a meendp tie
mén zonas de hemgirggia o de necnpsds, Prodoce una expantdn definids del ri-
iin, puede tenen cateifleacipnes ," micapacgpirancnte ¢ peeden observar Los di-

yeraos patnones celulares que de acuesdp a Lo (HS son 3 grupgd predpminantes -
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EL primen grupe incfuye tumones sdidos, tubulanes, papilancs y mixtos; el ae-
gundp ghupo fncluye Los tumoncd sarcomatoides anaplasices y ef teacen guupe a
Loa tumones cstaalificados. UDentno del primes prupe de ircluuen a Ipa que fionen
cedylas claras, granalares y/fo orcoclicas,. Ademds ac ha dado a conseen el --i
grade histolfgice el cual Léene un valen preadstico muche mds ceatfeno i seqibr -
el qaupe Exfangen en el grode 1 se cncaentran Los tumates con patqdn adlide o
de cclufas cloras; en el grado 2 Les fumoqes con ofrod palrgned y cayaclesfadds
cas cltolégicas; el grada 3 a Lo4 wmones saacemitoddes araplasdives ," g ps -
Zumones con cflulas granalanecs con campg.

Las manifeatacdones clindcas de cate tdpp de fumpl vasia a mandfestacioncs =
renafes come dolor, mada y heratunin;. mandfesfacioned generales como dplen dirs
fusc, fiebre, baja de peso, anemin, ¥ ¢sfo no aaaa ver hallasgos deatne de un
examen clinico de auting, ¢ blen paede detectanae pea fa presencdn de metasta--
ada, EL vanlegeele en hombye puede sex L3 undoa mandgesiqedgn, DPentre de sua =
manifestaciones parancopldsdcas nds comunes agn oqityocdtosds (43], kipencalr-c
cemin yle producelfn de hovmonas semefante a {a purclineddes, gonadpthgfdnts « -
ACTH, prostaglandinas A fan{‘ihlpmrcna&p.s; alferacipnes en Laa PFHY como una -~
spfa transaninasemin ¢ bien manifestarse ppr clevacién de La FA con qusencia de
metastaads hepdtica. Tambien se han descrito twnpyes pypductorcs. de alfpfetocer
protelna { (15).



1, pmIETIVOS

E £ propdsite de vate comunicado de extionde a La novision del eatcinpme de
celnlas nenales on La peblacign de nwestyo hespdiat paa pedes entonder ads
{as canantertsticas de cata enfeamedad, ¥Ya o8 bicn conpedea {2 défientead
pana diagnestican esfa patologle per fo que tambive Inlentamoes precer un -«
protocodo de estudio, para aadt ahkonrar tiempo ¢n dt'a_mr{h(icmto‘, Lp tud Aee
dund@nd en benefdicies para el paciente y dismiriiind du eafancin hpapitalasin
en dias cama,

Se Liene hrgta el memento g fa ciaugla come & dnieg epcdf de tratamiente
caralivo dentre de 2os prinenps catadips de fa ('.nﬁ('.f\medad‘. scn embayge fod re
estadios avanzados no 4¢ tienc haala of memento un Accuydp dcqguip y eficaz -
que benefiede a muestyod pacientes, S analizandn Lo nesulzadps phenddos
medeante La elangda, La radiviesapin, hpunpngienapia v un méledo que ac ha «
dnerementade como agcitnse deqapentioo cpmp Lo ea Lo onbplizacddn, Tedry edar
Lad ppodones ¢ vandondes de usaten asefad 9 conbinadps paia ol m;mcjp de cada
nfeueo,

Uno de Lot aspectod mds Orportanted on nuesine paciende din duda alguna e
da ecalidad de pida que se {ienc cpn fLa onfewwedad poateAipy g cualquieqa de
04 tratamdientos anted mencionados, cucali{dn guec anplizamps en cate Lrabajp

o que frnfo a fa sobyevida de aencydp a Los estadies de fa enfeamedad sendn
L2 manera de concocen du eflcacéan rerapeutica,

EL arafiais de cate eatudle debe hacer consdderan £ns posibilfidades Lena-
penticas que de cuentan, adunsds de conpees ef prgndadico dependirndy def ea-
Zadio de Lo enfenmedad asd come of patadn y ghades hiatoldadeps

Flulmente se compars” nuedfnps tcsullados con ofaes centyes hodpitalandps
¥ Lo que aeporta Lo Litenatura mundial,



TV, MATERIAL ¥ METODOS

En el Hospital Centhnt Sun do Concentracidn Nacienal [(HCSCN) de PEtroleos
Hexicanos, se Acviseron Los capedientes clbuicos y aadioldgicos, de aqueflos
pacientes diagnoatéicados con careinema de de niién en cf peniede que comprcn-
de 30 de agosto de L984 af 31 de sgosto de 7988 |

S¢ integraron al catudio splo aquelles cxpedientes que pes Sus cayactealstd
cas de habes nealizads ef dingnfseicp de Catcingma aenal ya sea per clyugla -
¢ bien por exmencs cemo La TAC y angipgragla que cotraboman Lesdidn ccupativa
de aillonesd y que pon Lo avanzade de fa cnfevmedad , fa cinngda ne xesultasa fa
edida mds adecuads, Ademd&s debeala de temer una evaluaci$n de sequiniente de
Fon Lo menos 6 medes de acucade a nevisidn effnlea, corntiples nadielfgices v -
de taboratorio

Las vardables <nctuidas dentro del eatudie sen ¢ edad] sexp, factpres predis-
penentes, adintomas cardinales manifestades al {nicde del padecimientp, cuvolun-
eidn elinica, me,taatxu.i.a: aspci{acidn manwpmum_,' eatudios diagnsticos -~
Aealizadps y cenfeza dingnlsties, tratamientes catablecddps zpro clrunfa radi-
cal o paliativa con ¢ sin ombolizacidn, la cmbolizacifn comp diica atfenpati-
va, sadigferapia pregpernfondn i pn.s:opcmtou'a hacda el lechg nenal, y fa -
honmonotenapia pare o mancfo de metdstasis,

S¢ avafus ta spbrevida pata to que s¢ clasifivarpn a Lot cnfermod seqidn --
Robson y La THN ¢y ef grade histolfnico epmo unp de Lps factpones mfs imporiane-
fes, Tambien s¢ evaluaion a fod pacdentes gqodenes preaentascn Accaita g ~dvel
Local o piesentaran mefdstasis,

la calidad de vida fu® evalfnnada de acuctds a las rnofas clinieas del exr

pediente,



V. RESULTADOS

En nuestro hoapital, despucs de 4 aios de funcionan nos enconthames com
unz variedad de patolegfas oue han causade unn scsée de estudies tanto para -
diagndsticas como terapeuti{cos,  sin wrbasgo haw otras patelogias en oy que
ne se ha profundizade fo suficienie come o3 ¢f cancinema acnal. En el archs-
ve de nuesiro hpspital se acvidaacon 40 capedientes on Los gque s¢ tenlan con
Dx de carcinoma xenal, sin embange de fodes cafes se excfuyeren 17 debido a -
que 8 de fos pacfentes s¢ peadicacn thas su diagnistico y 4 aesfantes wo Acu--
nfan {os endterioy Piagndsficos snficivntes , Peq o oue ef csdudic imcluve --
28 pacientes, de los cuales 18 aon del sete masculdne p 10 del sexe fusenino
con una aelacdifa 1,8/ . Dentrp de tos prupus de edades se cacuentaa que esda
patolagda es miAs {accuente despues de fus 30 afes de cdad. peav con un 7% de -
casos presentados antes de fa Sa decada de fa vida | Tabfa 71,

Pentao de Los factores de rdesge sc encontnd fa presencda de tabaguismp on
1?7 pacientes ItHI.lIr enfermedad peliquistica Aengl en 3 cases [10%].

Comp todo proccse maligne v patfilogdn mrdnanin fas manifertaciones clinices
cscdtaron desde que Los pacientes {nicianen cun sintemas de la . vez hadta «-
que fueron diagnpostiecados v en la grdfica P31 ac ghaeyva que wn 50% de lpr »-
pacientes acudipren a eatudies diagnfaticos dentap del privmen aflg, sin om= -~
bargo un 228 Lo hize on ¢f %o, afig, encentrands que ineluse un 3% ac presen--
28 despues de 5 ados de indoiada sn sinfomatolegda, L¢ cual nvs habla de La -
dmportancia en nealizan ejercdcio diaguddficus i o vensan en el CA aemal co-
mo diagndstico difcaencial. Asf Lenemps que La thdada cldsica de hemilundar
masa p dofon  nunca se piescatd on fowmt tépica dentan de nueatyy gaupo de --
pacdentes v aue La hematuwia pen 3¢ solay s« pueseonts on un 28%, dolfor en ne-
gdén fumban en 158, y la aspeqacddn dofun o Diematunia en 18Y de Lps casus.

Los nestantes manifestacdoncy ¢afda indicadas cn La Tabla 2. Cabe hacer men--

ed{8n que mna Apla mani{festacidn puedc sea fLa dnica en teda ta evplupdidn del -



Cancen del ndiidn y que debe sch molive pata fomatle ont cuenta denmtae de todps
Loy dingn@sticos diferenciales. La presencia de mefdstasis abatca hasta un -
Lencio de tas manigesteciones del CA genal en ol mpmenfe del diagnéatico, o
dentre de fas manddesteciones de pdmera vez alesnza dasda un JI% may sdanifd
cative, EL totaf de pacienter afectados per mytastaads eprmo padrmena mandfossa
clbn o ua sca dunante ta evolucisn de ta enfermedad oa de 12 pacdentes, [448),
ias mets mis comunes sen pulmancnes, $seas v ganglionares, s34n onbarngo ny spn
Ashas Las subcafancas y cepebyafes ltabla 31, En el CA de n{R& s puede en-
conthar diveasos tipos o ung de 2llos que b of mds frecuente e fiene al ade-
nocarcinoma que paede tenen unt deade de manifesCacignes panancepldsicas, adn -
ambango en nuestae medio san pace investigadas poa to que vn £a tabla 4 aplo -
s¢ sefialan algunas de tas encontradas pon Lo gue su grecuencin pedila awmendan,
egn busquada {ntemcinmada. Asl se tivpe caitneedXgadis sin 02rQ pagcesy que Ea
expliearn, Tambien se encontrd hipetealacmin L2 caal s¢ cncontqd en pacientes
SO0 metastasis Ssens. tramsamingsenin Adn cvidencin f:-(m USG o pon gamagrafin -
de medastasis hepdtica, Otap de foa halladspes fud fas VSG gecleradgs,

Dentro de £48 anpamalidades de Labsaptoniv s¢ encontn§ anemid en wn 138 ¢n -
pacientes con enfeamedad avanzada v come date de gana fnpgitancia sc encpniné
que en £aa examencs de ondina xealizades al ingress aolo ¢n un 50 s¢ ernepntnd «
hematnria méenoscdpica, Lo que dindica que ef hecho de no encontrpy homatunda «<-
no descasta esta patolenfz, (tabla 5),

Uno de Los aspecros de mis impgntancin pana Los fines de diggnfstico es el

tenen que Llevan a cabe un protoceto de cstudie y como 3¢ seflala en fa tabla -
6 dentrp de fos dijenentos seavicios de este Hoapital ne se tiene un - protoco-
Lo esiablecido, y asf vemos que no en todos se acatizaaon £os catudias en for
ma progresdva i asl veres el numeno de esfud{pd rvalizades con dud ppsifivas -
pawa el dingnbstico. Sin embange cabe mencionan que dentio de fodos la TAC ha
aesultade sen fa mds GELl para fincs de diugnéstico ash como de extensdtn dr
La enﬁeﬂmr_dad,' aunque La angivgraffe pon el neporte de tedas las Litenatunas «
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mundial ae hatla catalogado a ta angiogaadia nenal cemp ex mifedo de mds ce--
iera diggnfstica, sin embango las xcalizadas en nuesfre gaupe de pacdenfes -
4¢ encontad un 5% de nag:.éwu: ademds de¢ vue ac pucden pacsentar coemplicacion
nes {mpoatantes come Lo on of espasme pascular persdsdante a todos los pruev---
dimiontos focluse a fa eloctroestémulacidn. [tabfa Th. Tambivs: ac han seRala-
sus desuentajay en elento tipn de fumpnes aenales corw el CA epideamaide u Los
Linfomas, Las ventajas que nos afacee este precedimionte ademds de evaluan --
213 mases nenales senfa ¢l avance Teaapeutico cpmo use de 2a embelizacidn de :
masas hipervascufarizadas. Por today esafas sétuncioncs en 5 pacientes que ae
encontaaron eon cstadio quiuirgico de irncsecabilidad s¢ clasificancn de acuer-
de a £a TAC 4 mandifestaciones clinicas de lipo vatrarhenaf.

Dentao dol thatamiento en nuestro gaupe fa eleccddn fud a cingda nadécqd
que de na.dizaren ¢nun 751, sin embaage ol maneje por paate de £0s divenses -
aoavicios trafantcs vardd en fa de ombelizar prcviamente a £a eirugia fo que
influyd de manera siqnificativa en €a cvolucidn, prondstico i moatalidad de --
Los pacienies, Tan solp un 528 de loa pacdentes sometided a ciaugla  radical
tuvp emboléizacdtn previa, y 10 pacientes no ae embolizanen {tabla 8}, Cabe men
céipnan que {odas fas ciugins wad{cales re realizaten en pacientes con esafadie
de THN de 71 a T4, ninguno incluys a Los MY, ain embarge Los pacientes que no
s embolizanon prescnttton metdstasdis on 4 de ellos y sole en 1 paciente de --
aquellos ombolizados previmmente a la cdwgda. .,

la wmbeléizacidn ap aealizé en 6 pacienfes ¢n forma paliative ya que se on-
contranon en cstadips de N1 y D segin La escala de Robson, sdende embolizado en
2 acacipner ] paciente per aecitliva fumonal local, ¢n este grupo de pacientes --
es ed que peor prondatico fiene a pesar de haber ascedado su manefo nadictera-
pin en I y heawonotenapin en otro. Tambien fa howmonolerapic sg ulilizd en un
paccdente con aecidva fumoral y metdstasis a distancia sin Ltogrnan mod{ficar ol
cansp de da enfermedad, La quimioferapia combinedn se adainisfra a un pacden-

Lo quien presenta Linfoma priminde en adiidn, previwnmente manejfadeo con cirugia
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radieal. La sobrevida que afcanzan nuedthod pacdientes a Los diferontes manefos
y opeiones Lerapeuticas Se obseavan en fas curuvas de sobrovida de Las gadficas
2,3y 4. En la cuwa de debrevida por ciwgin sin cmbolizacddn previa se alcan
26 hasta un 90%, sin embatgo en fa actnalidad dentae de este grupe de paciente
sg presentd una gran incddencia de motdstasis,

En La gradfica * 3 fa cuava de sobrevida mejona en Loy pacientes que éc ombo--
Lizanon paeviomente haada on 753 y dentre de este grupe sole 1 falliecdd, Lo --
que demuestaa que cafa csociacddn es fa gque mejon aesubtado ofneee. En fa ----
gadféca ¥ 4 ac ruesthna fa sobrevida en pacientes que solo se embolizaron peae -
que csfaban fuenn de estadiv guinfiagice) pen fo que {a sobrevida a 5 ailcs s -~
menRon @ 20!: ng obscavandose ningdn case de negaesidn cspontanea de La enfesume-
dad metas tdsiea, cpn una calided de vida pebire cuande catos presentaron complis
caciones propias delas mwetdstasds.

Unp de fos factores que mds inffuyen en of prondstice de £os pacientes ci ol
patadn histpléglen de fos fumwxces ¢ para cate se acalizd P2 clasificaciln de --
acuenda a loa Aepontes de Pu‘ntpgm;' y ae clasidicaron de acuendo a ef grupo -
Entangen [fabila 9}, y as® en foama similan a lea repontes de £a Literatuan (13)

nuestaps nesultades inclugyen a Los tumones de len grado en un 65%, fos de 3ea
anady en T : s8{n ombarge hay que accondan que fa muestra de pheientfes ed po=
ca, aunque en fa comxelacién eon La sobrevida Igrdfica 5 cs aparente que esta
e inenomenta en el grada 1 y ae presenid una pobhe Aobrevida con tos de grade
ITI que incliuren a fos Lfumoqes saacomatodides anapldsdicos . Para la clasifica.-
&thn et estadip en'que se cnaontad al pacientr se bass en fa cirupla, TAC y ---
munifeatacionesd clinicas de acuendo a La THN comparandole con los reponte de --
Robsory asé encontramos que un 71.5% se Localdzd ¢n estadioes de TV a T4 y 2a
mitad de eatos fuexon T3a. Un 25% de los pacientes se claaffdcaron en eatadio
MY de Za THN y en P de la clasificacién de Robson, L0 que concuerds con fa Li-
tenatura mundint en que al momento def dingnéstico hasfa unt feacin de Los pa--
eientes presentan meldatasis.
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Ev £z tabla #& se muestan la montalidad gencnal de aucstros pacienfes y cabe
sefafan que todps cifcs predentes fallcederon con presencia de Mets en estadio MY
¥ que hasta un 57t de Loa pacdentes fallecen ont of primen ade despues de ser diag
nosticados. EZ paciente # 7 catuve bien dunante 3 afes despues de fa cirugla, pene
presentd aecddiva Local y metasdasis 2 mesed antes de falfecen.
(Edryeswmen da calidad de vida de fes pacdentes e encuentia como uno de £os prin
cipeles ubfelives a perseguin en of minego de casos con CA nenat. Lla evaluteddn
de fos pacivntes a thaver de [a consulta extoana permit(6 vaioiatr su cabidad de -
widz y oue npsotros claadfdcancs en 3 catadps: Buena; ctando fes pacdentes se xe-
f{4ieaon asintomigices o con sinfpmitologda ne bien camrcterdzada de algds otro -
padecimients, ¢on Aevisidn cuuicg,' Laboratonio v nadingnafias negativas a acti--
vidad tumonal (NEATE, Regulan; cuapdo of pacdente £Lead a acfonin rolesidas que -
pon af solas sean incapacitantes como dolon acgional 0 pon metdstasis o deferdono
fladco ¢ mental pon La enfemmedad (10}, Hatla; cusndo frs pacicnles presestaron
una evolucdidn toapida con deteadone de au estado general, pon dolon, metdstasds -
u otra complicacidn agaegada epmpo proceaos {nfeccdoses. En {a grndfica *7 s¢ neald
2a una evalunc{n de fa vida ¢ cncuntiamos one 24 pacientss cnnsaton con una cd-
Lidad de yida Buena, de fos cnales 4 |151] pwesenfanon nccaidzs gon €0 aue su ca-
Lidad. de vida diaminuup. Cabe mencivnar que wne de Los pacientes fud del grupoe --
de Los quinfingdicos y que presents fa accadda 36 meses despues de fa ciwugia, Den-
tae def grupe de BUENA calidad de vida tambiea s¢ vbservan pacdientes enbofizados
uno de ellos con mis de 24 meses (e ombelizacidn. Tambien se encutentra un pacien
te ombolizado oue adeonds aveibis radivtenapin, En of grpe de REGULAR calidad de
vida s¢ Liene un pacdente PP de nefrcetomia aadical y oue sin embargo L mes des-
pues dif manifeataciones e mefa. En el grupo de MALA natidad de vida se Lienen
a fos pacienfes que inicinten sus manifesfaciones deo CA spnal con mets a déstan
edn, & incluse anu de cllus ne Aecibid mancfo fonapeufico. En bzie a eata grdfd_
ca pedemos vbseavan que definitivamente Za cinugin es el método de eleceibn, ain

embango habad pacientes gue catdn fuena de rosibitidad uindrgica ¥ hau que {tves
Ligar £Las medidas alteanas como embolizacide, v en futunc Los intenferones.



TABLA » ]

GRIUPGS DE EDADES ~ MASCIM INOS FEMENINOS - ~=-~x o ~oo - TOTAL -
de 40 a 2 7 - - 2 7
4! - 50a 7. 258 H 7t 9 ki)
51 « &0a 4 14 3 104 ? 253
de éla 5 18% 5 188 To 348
TOTAL 1# 643 10 38t 21 1003

Retacidn hombrefmifen 1,8/1

TABLA ¥ 2
HANTFESTACTONES CLINICAS la. MANTFESTACTON 2a. MANTFESTACION
HEMATURTA ] 284 H i}
DOLOR 5 123 5 188
HEMATURTA ¥ DGLOR 5 i . -
MASA ? 71 H 71
HALLASED H 7 - -
MNETASTAS1S
PULMONARES « - 3 10%
GANGLIONARES 7 43 H 71
OSEAS Z 7 ! 44
SUBCUTANEAS - - 2 7t
FIEBRE . - 1 41
VARICOCELE 1ZQUIERDG ! 4t H 41
HIPERTENSEON 1 4 i ¢
BAJA DE PESO H 4% 3 i0%

TOTAL 24 100% 23 141



TABLA » 3

METASTASIS POR CA RENAL,

pulmonares 3 104
fieas 3 10%
ganglionanss 3 1o%
Subcuianecas H Fi }
cenebrales ! 43
TOTAL 12 42¢
TABLA » 4
FENOUENDS PARANEOPLASTCUS
ealtrocitosis 3 10%
hipeacaleenia 4 144
Lransamingsemin H 7%
V56 acelerada 2 7t
Epsinefilia i 41
Hiperrnicemda 1 4%
TOTAL 13 46%
TABLA ¥ 5
wnonmalidades de Labordtonio
anemin 5 i
hematuria 14 H4
Lransaminas emin 2 71
hipencalcenin 9 14%
TOTAL 75 961




TABLA # &

ESTUDIO DIAGNOSTICO ¢ POSTTIVOS [
TOMOGRAFIA COMPUTADA AXIAL 26 25 96%
ANGIOGRAFTA RENAL 21 20 95%
ULTRASONOGRAFIA RENAL 25 2 973
UROGRAFTIA EXCRETORA 73 r9 823
CITOLOGIA URINARIA 18 2 443

YABLA r 7
COMPLICACIONES EN LA ANGIUGRAFIA
DOLOR LUOCAL INTENSO z7 4 19%
EQUIMOSTS 21 1 )]
HEMAT OMA 2! ] 41
ESPASMO VASCULAR IRREVERSIBLE 21 1 £1)
—
TOTAL 21 7 138
TABLA * &
TRATAMIENTOS EMPLEADOS ’ 1
CIRUGTA RADICAL 27 754
embpiizacion precirugia 11 521
eirugfns adn embolizacddn 10 483
EMBOLIZACION PALTATIVA [ 1
RADIOTERAPIA PRECIRUGIA 1 3.58
RADIOTERAPTA POSTCTRUGIA 1 3.5%
HORMONOTERAPIA EN ESTADIQ D i MY 2 .1
QUTMTOTERAPTA 1 3,58

—p—u

7]



TABLA * 9

GRADO WISTOLOGICO® " |3
7- TUMORES SOLIDOS CON CELULAS CLARAS 15 653
11- TUMORES ESTRATIFICADOS ? 9t
111-TUMQRES DE PATRON ANAPLASICO SARCOMATOIDE 4 178
tocal 2 91y ¢

* Gaupo tnlangen y CHS

15

*Se incluyen ! CA epidesmodde y 1 Linfema prémasie de 20ién, EL Dx histo-

patoffgico s¢ walizs en 2) ciwadias nadicaics w 2 intonted faflados de
nefaecionia,
TABLA * D
CIASITICACION DE LOS PACTENTES FOR ETAPAS
ESTADO DEL TUMOR ROBSOM TN
r&dn Leaifn = Ta
~Pequedp £eaibn. Dialoreidn minimad A Tre——2?
-Tumot gaande. Déstorcdbn acnal A>4 Tg——1?
~Invofueno de tejides peritenafes Bl Tia—10
~Tnvofucnn de fa vera henal & T3b—3
_Fvplieae de vena aenal y cava infetivn C>5 Tie-——1
rrimvelucro de tofidos advacentis P—z Tda-—12
= Tnvoducro de £a vena cava sapeidor c T4b
- Mingdn gangéin tomado AB NO
_Ganglio finico ipsilatonal ¢ L
_Garalies acgionafes Lowados c NI
- Ganglics yuxtascgionatis [y N3
» Meptdstasds distantes D7 fHj—7
TOTAL 28 28
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YI1. CONCLUSTOMES,

Como ae sefafs rn esfe eatudio of CA de ALidn o e do fos grandes nctos -
dingnbsticos en ta medieina actual 4 que puede Lerer und sende de mandfesda-
ciones nd ddiquiern dcaspechada, fo cwal actrasa ca veacdenes of duigndatice, -
tal como asucedid con algunos de nucatae grupe de pacdonted.

Es bddico que dentno de nuestao Hospifal se noamen conducias de manejo --
dentro de fLos difencntes seavicios tratantes, siendo esta patolegla exclusd-
uédad de La Oncologfa, QLre de fos obfetivos que sefala cste cafudde cs el de
petocelizan ol estudie del €A nennl, asdk vemos que todo paclente que mani---
fiiesta hematurda, meta o dolon en fosa aenal ol diagnésfico difercncial debe -
dnclisin al CA aenal, adimismo fa cxisfencia de medastasis comp lindea mundfestn
cifn a nivel de hueso, pulmda, subcutdnea, en cerebaa nos deben hacer pensdan -
en esta pesibilidad.

Pentro de La Hisfondin Clirica ae debe hacer un internpaatonin bien intendio
mdo sobte el incéo de Los sfntomas, evolucifn y pesencia de factones predis-
ponentes, Un etmane gfadce enidadoso tambien puede apoatar valipsa infera---
u'ﬂn: como ed la deleceifn de masa rcetroporitonent que conesponda a Adidn. -
Dentno de Los examencs de antina en laboratonio habrd que accoadar que fa pre--
seneda de anoawmalidades auglenc !}x posdbitidad diagnéstica sin embango Loy exa-
mened nommiles no deben descartar fa poz;i.héuddd. Dentro de tos estudlos indlea
dps comunmente son Laa clteloglas uninardns que ticnen un alto porcentaje de --
negatdvidad, los edtudios aadivlifgicos que {ncfuycs t fa PSAy Rx de térax deben
dnefoein pna sende de pasos que Ancliyen a fa wrografda excretona fa cual nos -
{nfesoma sobre La anatemia I:ena?.',' en fomma indineeta fa funcidn nenal y ¢l por--

centaje de detecedsn de masgs aenales es alte, Tambicn dentro dz Lo wrogragla
eichetonn ae incluyen conte tomogndfices s exdfste vata posibilidad, La TAC
tiere un alto porcentafe de centeza dingnfstica ¢ que comp a2 comentd nos slrve

pana evaluar fa extensidn de La ensemgdad y poden clasificar a fod pacfentos -
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felera de posibitidad quindngica. EL sfguiente procedimicnte {nvasive es o arte-

Adografia quien en Los neponted de fa Literatuna e¢s ¢l de miy ccafesa diagndsti-
co0 y que gvatua la vascufandidad de fa masa en cafudic, para as{ apacvechar fa --
eportunidad de embolizoA cafa masa, con fo que fLa schvevide mefona cunade a £a --
cirugda fa que se benefdeda pon ¢l keche dc tenct un compo nds acceddble para --
£a neseccidn ded fwmon ¢ con menod adlesgo de sangrade. EX rastreo mitastdsico -
debe aealizance antes de de deeddin la teaapeuntica. los paclentes quienes pre--
dentan fesiones metadidiicas sin wn paimwnde conocide, se esfudin de mancra si-
rilan con el §8n de oblenex un dimgndstico de centeza y ofrecer como manejo £a
onbolizacidn u otras med{das coma of {nteafordn del cual debe realizance un pao-
focglo estricto. Lla cinugle nadival dependend del estadio de la enfermedad, pe-
Ao siempre que sed posible deberd intemtanse fa nefrnectomla, y asd se ha visto
dneluso que Loy pacdentes onm catadiss de T3a hasta NO puceden tencn una sobrevd~
wida de hasta 408, En eslp tipo de emaos se Llega a wtilizar la radloterapia --
Zanteg pre egmo putUP: sin ombarge ne se ha demestrado Lo aeal effcacia en ea--
Le tif:a de fumones, Los cuales ea forma clfsiva se han catalogado camo nadio--
Radintentes, Tambien se Ra intentado pon algunos grupos de howmomateaapia y ta -
qaim‘utmabm: que 8in ombargoe no ha sdde posdble 3¢ obtengan aesultedos ef{ca-
ces poncluyentes, Se ha sugendide en casos de CA Aenal en Aiidn drice ef trams-
plante Aenal, sin ombargs fa dvmndsupresifn pucde activar focos ccultos de -
de tumpa {9). Los anterdones procedimictds de pxine/fn rara masa Quisaticas Lncfu
40 en manos may expeaimeniadas y agujas finas han ocacdonado 4 d{embra Lumoral
a {navez det trayecto de fa aguja,

EL prondstico que s¢ chall esta on nelacifn al eatddic de la enfermedad, ta-
mafg de Ig lesaifn y quizas de miy (mpontancia el patron histoldgico. in sobre--
wida aleanzada en Los csindivs torprancs A, B de Robson tras Lo cimugla alean--
z8 mds del 90% Lo cual puede catsar meforda en La sobrevida, Cabe mencionar que
en Iminos genenales nuestroa nesuliados apn sdmclarnes a fos aeportes de pthes.

{natitncdlones
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PITT. DISCUSTON .

EL cdncer de nifdn entraida una serde de dificultades para su dingnfatice
como a2 obaervd en este cstudle. En nuestre Hospital se manejaron 24 cases --
con Ux de CA acnal do Les cuafes 6 aesuliaren ser ademocarcinoma, | carcdnoma
epidenmoide 4 1 Linfora renal paimanio, Lo cual cs similay a Los aeperfes de -
£a Literatuna mandial 12, 6,16 1, la scbrevida que se aleanza tras ¢f manefo
quiningice de esta patologia cs muy hzc.na," sf{empre v cuando Los cstadios sean
Aticinfes. Los pacivntes a fes cualed pea suy caraclerfsticas v estadio avanza
do, no sea posible ofnccerte tralamivnte quiawnngico, de pedaia plancar ¢€ ma--
nefo con ptrds altcanativas hasta ahona palintiva cowme Lo ca fa embolizacidn y
La madi{etenapin; 3in ombarge sc¢ fia dimeatando que cafas mediday salvo cases --
excepcionates Logran mejonan das cond{viencs de Los paciontes sin Loner una --
sobqewdda mayen a los pacientes quinurndces. Pefinditivamente los ensavos de fa
2a quimivterapin v henmorotenapin para el adenvearcinoma xcnal ne ha demostaa-
do aea G0dL, por Lo que ou uwao ya xe debe Accomendanse.,

Sin ombange Los pacientes on edfadie avanzado debenlan de tenea otul opcidn
o quizas en un futuao ne muy Lejang s¢ Logaen cncar potocolos de wanejo como -
senia of use del {nteafenon  on un Lipe de neoplasia 36Ldda g aunque 4¢ ha in-
dicado en cieato Zipe de fimones 3GLidos cemo ef CA de pulmsn y ¢f CA de mama
Advnde sus Acsultados no satisfactordes, aunque fa seleccifn del Lipo de inden
fendn, cstade del paciente y esfadio de £a enfermedad pueden nedundan cn mefo-
res acsuliades para el CA de adidn, 175].

Es neccsarde que todo ef perdpnal m&dico gue Clenen ante s &2 sospe--
cha de un CA acnal, Acalize faa medidas apropindas pana nealizar un diagndatice
en Los primenoa eatadios, ya qoe esfe ae neflefand en la calddad de vida v so-
bre todp en el prondstice del paciente.

) ENE/29  VHRY
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