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1N'TRODUCCION 

El hionocarcinal!lo. Aenel, Hlpernerro111.11. T~r tSe Gra•itz, Ce.rcinoJM 

de C6lula11 Clara.11 o Curcinama de Cdlulo.a Rennlaa, rcmbres con lon cunles -

ae la conaco 1 constituye al fJSI. oo .1.us procosos lllclllgnas ool par6nQuima r.! 

nol. 

E.c:iata una correlftcJ4n 1111.11 estrocha dB eu fracuanc.!11 con la adcld -

r con al a8);01 11iS1cb au ocurrencia IM)1:1r hacia. la al!'lta o6ceida da la vicb 

y Qln prar:t>clnio et'I el S&lCP INl11culino, 

O.ade cuanm Grtlritz en l,&33 deaaib:id dict-o tu.ar a• 11Uci-a lo quo 

se M publicatb con raspncto a au pataganie, enatad11 pstoldgiea 1 atnpa11 -

cl!nlcaa, OUKilierwa dl.egn:Satieos y trat1'1111ant:o. 

Parecet oil fit\al JW> habor alecuai6n en cl.IDl'lto a que dafinit1vll'llel1to 

al tratu.t.,ta ea quirGrgia::i, 

En la IM)Or"la de nUfil11tro11 peciant.ea &e ha reali.zecb Ñ9fl"ectom!a ra­

álcal i:or .-dio d9 U.boto.fa. 
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OBJETIVOS 

Se !:roto be.aicamenta de ~ onAliaia retn::is~ctiw on el 1111ne,Jo del 

C4ncer Alsnal, realizocb an la. Clinica do CAnclJr Pcno.l dol tb1pita.l dq Ea­

pac:ialidtsds11 dltl Centro Ll&dia:i "LA AAtA•, dol lnstituta LIB.Jticam del Sogu­

ro Social. 

So O\lalua pri.M'.Jrdialroonte wpervivencia de aCUfJ?'c:b al e.atedio cU­

n1co del tt.n0r, raf'iri&-ldlla al t.iixi c:lo ci.t'ugla rao:li.:.ada. 

So establlltCB en nuestra -dio lo inddl!lf'lcia -1 CUl!lnto a ed4d y ao-

~. 

So llnalitmt loa benafic1.os de prococtilldentoa pruoparo.torioa talas 

Q:JllD 111 Wllballzac:t&n. 



ANTEI;ED€NTEB CIENTIFICOO 

El aWioc:m-circma renal se considera lai tUll'Ol" del adulto que ae Pr',! 

aenta •'• fror;uentarnente hacia le !lo11ta dAcada do la vida y con una incida,!! 

d.a mayar Bf1 ol 11eiou llla8Culino con Ut'lo!I rol11ci6n de 2-3 a 1. 

Constituyo el 00/. da lDo tUAOroa del parlinquifllll ren11l. En los Est­

eba lt1itba aa rep:Jrtan 15,0CXJ pacientes nuows cada ai"o y 111t.1eren por dicha 

patolog!e alreder:tir de S,CXXJ a 7,000 pacientes e.nual.JMnto. l\J¡reaenta el 2 

a 3 por ciento de tntba los c4ncarea huDe.naa. 

Gra.witz en 1,833 introoojo al tE:rmim Hipamaf'ro1r1a para describir -

al carcinoM de cfilulu rana.loa baaatb en el concepto orr6n110 do que provo­

n!a ds restos onbiog6nicoa adraneles en el riñ6n. Obcrling en 1.950 d8fft>s­

trd el orioon da las celulns cencaro1Mul en el epitelio del tGbulo contomoe 

tb proxi-1, por la cuel. el nombro ni6a preci!ID es el de Carcirc11111 do c6lulo8 

rEnllles o ndonac:m-c1noina de R1ñ6n. 

Las c61ulas del Adarccarciro- pueden em- clcres (en 25 JXJr ciento 

ele loe pe.cientea), granularos (en 12 por ciento), BSpirose.s (on 14 inr c1"!? 

t:o), o con ..., patrdn de corabinecidn entro estas grUpls en al rosto do loa 

Ctl.SDB• 

El tlMIQr pueda pr~ontm-ae on CU11ilquiar lalb 1 sin prelbid.nio 1XJ1"' B! 

gún l.4eb en particular. El tU11>r bilaturlll aincrdnico os poca usual y ocu­

rre en o.s a 1,5 p;ir ciBnta do los paciontoe. 
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Coiro ocurre con la ms)'Oria do la9 noaplasias la etiolog!a dol cer­

ciroma renal pern.aneco OOsoo~ci.do, aunciue i!llJ ha encrita mucl"o oobro alg~ 

ros eoentos cru-cinoafrlicoa tal ea cono: Irrcidiac16n, acota to do plonc 1 20 -

t11etil colantruno,Etil-nitrcflO-urea, estrógonos naturales, Oiotil otil bes­

tral, Bonmpirono, c1Qlcina 0 afU,toxina, co~io, nntiblcticos, acet61Di.n)f6n 

y virus. Ulti1M1.mento ao ha. establecida uno correlación estrecha entro tu­

ll'Dr renal y tabaqui&n0 anconb"nncb una incidoncia cinco veces raa~r en fu­

mactiros. La dieta rica en graao ani1110lea, lecho y ozÚCl:ircs tsmbidn so ha 

in"'Cluc:rocb cene c::of11ctor, 

UaualJnuite el Aaenccm"cinoma renal sobresole do la suplll"'ficie y ~ 

fot111a el aintorno noniial del riñ6n. Es 1118.5 o lllCl"IDS osfdric:a y ganaralmento 

se enCUEl"lb-a incluic:ZJ en unn seucbc&psulo de tojicb canjunti\ID oondenaatb 

en su pariforia. Lo 11uperficia de corto lilS tip.Lcamento jaapeocia. y con tl!.b,!. 

quea fibro!IOS que ocnsionan lcbulacionoa grua~. C6lulas ricna en l!picb11 

lo oonl"ioran 111 color anm-illo a naranja, en tant:o Qua las nroea necr6ti­

co.s pueden ser grisea y las quo mntienen c6lulcs grnnuloaas pardas a par­

cb obscuro. Frecuentemente My holiorrft(lia y necrnaia 1 pudioneb oxiatir ca,! 

cificacionoa y lo. dogonerll::idn dal tlnlDr c1'I U1 upect:o golatinceo quiatico 

o fibroso. 

Hiatol.6gicarrente se evidencian cáluloa clar~, gT'lllnUloSllS o aarat­

IMtaidos d!spuo:!lta.a en pat:rcnea acSliebs 1 l)llpilm-8!1 1 tubularea o qui'.sticoa. 

Con roapoct:o a aua r.nnil"ostacianea cl!nicaa la triatb sintom6tica 

do Cblor en f"lanca, holllaturia y lllS&a renal palpe:bla Q\.18 aa hM canaidoractr 

loa signes cl.i'.nicaa más frecuentes se oncuunt:ron en forma aiaJlt&nEUll en la 

111incria de loa CBBOa, acurrieneb sola en al 5-10 IXlr ciento y cuando oxis-
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ten oon inct1.cDci6n de enfermedad fl.VMZl!llcta. 

otras 111anifost~1onos oon oó:rdlda da peso, malestar general, fie­

bre prcbclbloniente p:lr ui pinSgono enctSgoro, onea;ie y altarociones hopliti­

cas y neuroldgicas1 a5! C:Oll'O, ur1trocitos1~, hipertonslón e hipcrcalcD111ie. 

So ha informcut:J de ll'Qflore bii:n cbCU'llenteda que nl rromcnto de tiecer 

el d.ieignSatim opraxi11111dall'.onto les á;JG terceras part!lS do les pacientes ti!!, 

nen met6.steaia o distancie, siondJ les sitios "'6s frecuentes en ortk:n da -

frecuoncta ; Pullltlnes (551i) Ganglios 11nf6.ticos (~}, H!gocb {.:;9'j.), y tuo­

eos (J..:rl,). otros sitios menos corrunee son Q.Jcdoro, marr.a, oitn, vDgino, pa­

na, etc. 

En cuanto el IXJ"'¡:ortmiento cl!nicc dal adenocm"cin:>ma p:Jdamoo l!lft­

nifestor qua os extrl!lllld!l!llento impredsciblo. 6o l"ltn rspartecb supervivencias 

ecepte.bloe sin extirpac16n ciuirGrgica del tunnr, paro l!IDn lo rlll.n:>ria de leo 

paciBntaa, Sin ombarga 1 on onriD!li grondoo do pacientes n:i trototbs ol pram!!. 

di.o do euporvivo:icio ruo do 4.4 por ciento a tres aros. L11 rogT'eDión es~n­

tanea de 1011 leaione11 111etest6aica:s dlt ccrcincma dlt c6lulas rErtales os ..., f,! 

n5lllOl"O reaJnocicb, pera ¡:KJaJ coM que ocurro on el o.a por ciento do les 

pacientes. te existo uie B.ICplicacidn concluyente a este firó111ero par-o tou-­

chJa autores inwcan ui 1119caniS11D da dofensa inmunol6glca tlo reaccidn al ª!! 

t!gOA:> natural. Las pulJronoa ast6n f'recuontemonto expuestos a antigeroa ex­

terroa y son 1116.a ricos en R111cr6fagaa, linfocitos e iMU"Oglobulim1s. La rct­

grosi.6n ess;antanea de lsa 1118tAetesla oc:urTo n..!ls frocuantements en lesiones 

pulnanares. 

Al.guros eutoroa p:1stulan IS18 influencie l'crll'Ona.l en la regresidn B.! 

pontanea y los traa c.uartos portes da los coma infonM1ct11s au da en varones. 
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La tarapoGtica ~Mltlnal tiende a induclr regros1.6n de la mat&stasi11 pul­

inonares, ftUl1 cue.ndo al respecto hl!y c:ontrnvarsia. 

En lo rerarOflte al diogl'l.Satia:i definitivamente lo lrograf1a excr.! 

tora can la nefrQtolfDgraf{a constituyen el o5tudio inici.al ante la soap&­

cha de ooto na:Jplaoi11. El ultra-=iniQJ, que carece do rieaga, noa ayuda o 

cti f'orenc:iar entro masco Ddlidtois y Uquidl'l:i y ros infornia aobr-o owrionto o 

d1s111inucidn dul temaña del rii\Sn, 

Lo arteriografía renal 50loctiva, aunque invasora, nos proporciona 

Ul"la gBINI de infonnecidn, pendti6ncbnas diagnosticar un ain n!nera de aro~ 

lllCllitSa.dea al OOlinea.r 18 arquitectura arterial y c.an la venoca'l.Ografia qua 

tDNb16n ea invasora re• indica la presencia o ausencia do trolllbo tunor11l -

en ol interior da la vena cavlll y do l.o vena renal. 

La to11tigr11f!a cn11putartzed!l, precisa lae illl&genes tu.orales, ns! -

COllQ au oxtmsi.6n 1 lo cual pcnrd,ta delimitar mejor lo• estadios do la enfU?: 

111adod1 inclusa despu4a de la nefrectomJ:a nao sirvo para detectar acti\lidad 

t~rol. 

PCU"BCO haber ~ tendencia de la hlg1ograf!a digital por austrac­

cLSn, do austituir a la artar1ograf!a renal ardi.naria, ya qua utiliza lllfJflClr 

co.ntic:bd liJ cantrtisto, tiana 111UCl"o ui&a baja 111:1rbilided1 al limltarae lti 

111t1)'tlr!11 da las veces a tidlo U"la p.¡ncLSn VEnJSG. y sabre toeb proporciona -

uno excelente vis~lizacid'n arterial y v~sa. 



1 

Lo reeonancia !N!Qnlitica c.onatituye el progro50 1116.a imp:>rtOJ\to so­

bre la toc:rolcgla convonc1.cnal conocicl.3. So inforillO de ..., l~ do COl"'toz11 

{la T/IG pn111ent6 un 93'j.) rrustrond:I eia.pectos cor.o origen del tU!t:lr, pro~!? 

cia. de t:J"cilllbo tUfl'tlral 1 diBC111innción linfáticn y a:xtene:lán loe.al dol tl.m;Jr 

por fuera de le c6psula ronal. 

El treitl'll!liento dal odC?nocarcinoma renal est6 doti:rm1neiéo µir la 

exteneidn an11;t6111ic11 da lD cnformadad, ye que es el fm;tor proróstico más 

i1111:13rtanto pcara poder pt"cdecir el impacto do lo. cirugia en el ulturior -

control da la onf PM!ladad INllignc.. 

La nofr"9ctot11!11 radical constituye el 1110jor y Unico trateualenta 

erectiw para esto. nmplaeia, BOtre t.ado ai ea ha hocto 111 diegnáatico 

oport~ent• que noa ?Jnadta Mt(Jntrl\f' un tUT"Or li111itl!ldc a le capsula r.! 

nal pn,porcionandc un11 11upcrvivenciei Que pueda pasar dol ~ sagún va.ri.ae 

serias. Lo 1ntsrvenc16n es ineficaz cuando la enfern1Bdnd se he extondi<b 

a drga'l!Oa veciraa o g~Uos linfAticos. 

En la actualidad no hoy datas aincluyentes c¡uo indiquen QU8 lo 

linfadenectoida, tanto do la oorta COIQ> de la cava, mojt¡ra ol aintrol de 

la enformsdad an for11111 auparior a la sola Nofrectoido, puos estA plenlllllD!! 

to docUllQntodo qua 1n extens.i6n de la onferJDOdad hacia los ganglios rogig, 

ne.les significo icalignidllld genurolizodo, ¡::or lo cual Sr:! oncuontra fuero -

dol cantr-ol quirltrgica. 

&J.ate gran a:intn:111eraie BDbre la nof'recto111!a on la onfol'Tflodad 111.2.. 

tast4sica, pues B•isten publicac1.r:ines nrg..nentandl quo la nof'recta11!a pu.!! 

da contTolAr loa slnto1r111s JS'Qducidla por la tu-oreci.6n ronal tal COlllJ la 

he111Gtu:rl.11, el tkllor y le fiebre. Adalllds DEI educo que lo oporocidn dilSldnu-
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yo 11:11 disumlnoci.dn do lo enrermeddd y quo aumanta la &abrevidll al retirar 

el tur11:1r prÚlloria· Do otro lactJ se menc!Qna quu la nofr'octond'.o tiende a 

fawrecor la rDOcc.16n a lea h:lrrrtJna.s. o la quitJ.iateTrip1.a o a 111 irununcito­

rl!pin. Sin mabargo 1 hay publlcacionos niciontos en 111 aontid::I 00 aue re -

ho.y difBl"mcins 011tad1sticomento signlficntivas sobro lo calidad de vida 

o &upervivoncl.a do loa pocientBS quo oa oomatiel"Dn o na o nefroctarda D.la!l 

cb hlly prasmcia da onfunnoclad f11Cto!Jt6sica.. 

La reureai6n &SP'ntmoa de loniono!J pulll'cneiros irotastli.nicci.s os ten 

baja. (o.e;.) despulis da lo nefrcct.ordo, quo no justifica la apcracidn para 

tratar 00 obtonor por eso 1110d1.o dicha ro;¡rosión. 

La Sllbolizoción rannl aunque alg1M1Ds c:snt;n,e le roaerVM p11ra caaas 

11111lecc.toniu.ba 1 otras instituciones entro ellus ).n nuestra, la considflrm -

do gran utilidad oobro todo en IJ)"Mdea mosaa1 proportionanda da foailidad 

Dll el acta quirlirgico a incluso en aquolloa poc1"'1tes pol-tacbros de enfm"ll!! 

dad on eatnc:tioa avenuut:ia, considoretbs ruara dol c:r1.tGl"'1.o quiJ"úrvica en 

los cuslas le cn.bol1zec16n 1 ac:knds da la adftl.niatracidn de progeat&;onoa, -

consigue aupe:rviwnciaa iarortentea qua BegÚ'l algunas aorios es ha!lta del -

ll~. 

En cantraste con lo actividad antitunQrlll tDto11tre1dl1 ¡:nr una gS&ll -

de egente5 qui111ioterepicaa on el Tl.latlr da Wi1Jlls 1 no ao dis¡:nna en la 11.ctua.­

lidnd do un eaquoma clareoento eficaz para el e~airc1nar1a renal, tlQ7"ll'Wl­

cb le anterior con la rronce tod.cidac1 qua ecortpei'ia a la qu1.ti;Jtare.p1a. 

Alglrlt>s invaatigeibrmt r:cno Pauleon y cul. plU'& el uso de Adrilllllic!, 

na y Citox&n, idontificaron cuab"a rectores pron5sticos aignit'icetivos para 

la suPllf'Vivencia, a sabe:r'l se)C21 1 raat'stalll!. alcalina, valor hodtlt6crita y e,! 

tia da las 1110t6stasia. Loo vanJ~ twiarun una R111.)1r .,psrviva"K:ia q\.9 las 
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mújera::i. La elavaci6n do leo foafataae.s alcalinos y lei diam1nuci6n dol ro­

mat6crlto prorceticaran una tilond.nuci6n da lci supcrviv!Mlcin, ol igual que 

loa paciantsa con metiSste.sis 6so1:1.s, 

ll.onc16n ospocial l!leroco el UD:I do 11'1. PnJgestamna q\JO on ..., prin­

cipio rof:l]rtaron ?110t1it'aatncicnas do Mjor!a hn.ote. M 'Zf!,, da leo ctu1aa, -

otras int'o1'1'4cicnaa rocientes eoln roµ::1rtein major!o en LTI o.os-;t-. Algunos 

eol5hlente la L.itlllze.n en pciciontB!J qua se encuentran f'UC?"o de tratamiantc 

quirClrgim y que al ofrecerlos enbolizeci6n la oc:oJ1tpe1ñM con pr"OQBSterona. 

COflO adyuvante. 

En etapa de tnvoatigaci6n ae encuentra la lm-..ioterapia en 11dam­

earc1roma ronal, boaand>ao M t6rcinos genaralas, en lo teor!l!I da quo la 

""'1ipulaci6n dB la reaceid'n ~itarla dol hu6sped puede influir an el 

cracillliento de 1U células lllCllignu dol ntlano. Sin UllbttrQo, loa resultscba 

hasta el ..,..,,ta no dSZIUastran '--'4 f111c1Lin tarapliuUco. clnro, aunque pro­

r:nrcianon wt'i.cientes el81llel"ltna paro 110\lm" a cabo B!ltud:laa ulteriores. 

Com ~tentpia. activa, al. iQUel qua En vejiga, ae hll proconiz_! 

tb al uoo de BCD y CXJllD iJYll\X'Otera.pia pcsaivn ol factor do transferoncia -

y el 6citb ribonucle1co innJnitario. 

TD111b1&1 con re8Ul.tatba alentacttraa en faao de inve11tigaci6n sa ha 

utilizotb ol interfon. 

Valga lo pena 111enc1onar la not'rectaida Sog1DCntaria y la enuclaacidn 

dlll t~ en casos do riMn l.ni.CXJ o c&ncar bilateral. 
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Se incluyen en el p!"'eaente eotudio rotroepactiw 47 casoa do pa;­

cientes con diogrdatia> plon4/lente establecido de ~carcinoma Aanf!:l, -

analiz11tbs al revisor JOO nefrecto111io11.s roolizadet11 en le Clinica de Cencer 

Aitnal. dol 1-tJspital. do Espocialidcldas del Centro r.t6d1ca "LA flAZA•, del In! 

tituto MoxicaRJ del Soguro Sacinl, entro 1.980 y 1.985. 

Se lllftntuw r117it1oz do criterio en cuonto o QUO el e"pediente cl!­

nico estuviere co•plato 1 tenieni:b espccinl interlis en Qt.e contara con r 

- Idontif"icm:ú5n C:OrDpletn 

- Timpa de B\.Olucidn da le onfermodad 

- Ex&nenoa de laboratorio y da gabinote 

- DiognSstico prcoperatorio 

- Tip:> da cirug!a real.izacia 

... Infol"VM! de patolog!a 

- Terapia adJuita 

- Segui111ionto Uitsdll la oporaci6n 

Conatituyl!l"Dn critm-ia do m inclusidn algo m4a d!I cincufl'\ta ca­

!lOD da c!ncer renal, JXJr ina.docuatb nionejo de los expedimtaa, yo poJ"' ha­

ber sid:l d!l.cbs de baja, PO?' inCOfllpletaa, ix:ir carscar de infonia do petn­

log!e. 

AWsl.6.s f'ue 1110tivo da oxcluai.dn loa peciontes a quienes se loa r~ 

li.z6 Nefr'ectom!a por c&icer du pelvis renal a da ur6ter {tranaicionalaaJ. 

Se fw cuidstb!ID on qua loa aa:pedientaa en t6nsdmr:i genuralas cantaren COllQ 

elanentos do asistencia en el carcirollll renal ecna Biametr!a hUID&.t:ica ca-
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plata, qutmica 11angu!nea, exdmen general do crina, urograr!o excretora, -

ultrason:>grama renal y erteriogrefia ronal, En 11lgun:J!J ca~s especificoa 

se utiliz6 le To11t:1¡¡rofla Axial computarizadtl y so conrpl~toran los eat~ 

dios do exteru116n turioral con placo de tdrruc, 5Bf"io ósr.o meta!Jt4sico, - -

pruebas fuictonalea t.Jp&ticas y gomaorll!IO. (Cuadl"'o l) 

CUADRO 1 

"6ISTDCIA DEL CAFCINCMA RENAL 
Urogrer!a excretora 
Ulb-anon:igrarm fen.111 
Taao'11"efi'o axial co111putari.zada. 
Al"teriog-raf!a Ronal 
Angiainfarto 
Nerrecto.!a radical 

Loa pacienhs se estadificaron en esto trabajo sagln el aistOM utilizatb 

ordinm-iamante en el Sarviclo do Urologlo da nuostrc lbepital, ouo O!J ln 

do fbbeon y col. {Cuadro II) 

CUADnO 11 
SISTEMA DE ETNJIFICACICW SEDl.1-1 AOOSCW 

D-UDiIL Y Naf\Srfl 

Etar::e 1 
Limitact> al par&lqui1110 renal 

Etapa: II 
Invaa:Lén e la grasa parirnmal paro limito<b 
a le fascie do Garctl!I 

Etapa III 
A Invasión o vena renal o vena cava inforior 
D Invttsién linflitic:a 
C Invos16n vascular y linfática 
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CUADRO lll 

CU>DAO CLINICO 

Blntaom .... Paciuntea ~ 

Cblor 31 65.9 
Homaturi11 30 63.B 
P6rd1dll do "'"' 22 46.B-
Masa palpable 19 40.4 
Tri11.da 13 27.6 
Memiei ll ZJ,4 
Eritracito!lis 6 12.? 
lnclclental 3 6.3 

En lo quo concierno a 111 clmsif1caci6n hiatopatolligica tod:Ja ra­

aulteran adcnocarcinou rU1C1.l. fb aa rep:Jrtd ning!SlD CClllJ aorcarno, ni t_!! 

11Cr do Willlla Uol edulto, como tanip:u:a hJbo alglrlD "quo no ruara claaifi~ 

ble. Ya mencicnema Que ao -cluyarcn loa tU110res da palvia ranal. 

De did-oa odBnocarciro-a indudo.blOll'Onta la estirpe celulnr 111611 

t'roa..ita, COIJD BMI de esporaraa1 ra11ult6 Bm" la Y!'ll"iednd de c6lulns el.! 

ras 39 paciontn (e2.~), aeguii:be por aiata peciontes {l4,EJ1,) qua pro--· 

aantarvn ..., pntrdn c.lul.o.r td.Kto '/ mlo un pe.cimte (2.1;.) aa .reporbS a,n 

un CDlllPDnm'lte da c6lulas granularn. 

La claaif'icnci6n utilizada en esta serio para dotaradnal"' la. eta­

pa, do los t1.DDru os la dncrita on 1.969 por fbbscn. Do oata manera 110 

encontraron 14 paciuntBS en etapa¡ I (29.?~), Z3 paciontae en etapa clln.!, 

ca II (48.9:J1,), 9 pacientes on a';;Jpa cUnics Ill (19.141>) y 1 pac1'snte en 

stnpo cl.!nica IV [2.l~). {Fig. 2). 



Etap.11 IV 
A Invasión a otras 6rg0'10B adyocontas 

Bdem&s de la suprarrenal 
B Uetaatónis o distancia 

RESULTAOOS 

12 

Entro los cuarenta y siuta ca.:.o:i raviSlla,s ln edod ndnillll uncxinb"!!, 

da. fue da 40 cñ:Ja y la llldxia'.I da BO tu1i)s, con una lllOdia de 59.4 ai'cia Do 11-

c::lad. Oo las antariorea 20 psrtenociontos al nexo '*1.!lcullno y 19 111 eOJ<D f,! 

iuunino. 

El latb derecl"a aa enconb-6 arectlllda on 2B pacientes (59.f1,() y al 

izquiertb on 19 (40.otj.), ~ hubo ningC., ceso de tusar on riMn unico, ni -

de tUll'Qr rO"lal bilatBral, 

La diatribuc:l6n i:or eiños de los caoos d.tctt:is fue de la aiguimte 

11anara: 2 en 1,980, aci"Q en 1961, seis en 1.962 cuab-D en l.9BJ 1 seis sn 

1.964, quince on 1.985 y aeta en 1.906. (Flg. I) 

E'n cuanto a aua 1110.nifesbl.cionos cllnicaa lo que m&a fr-ocuontenionte 

110 onaJntra rua el cblor preaenta en 31 paciontao (55.~) y la he1111:1tur-ie on 

30 pscJ.entes (63.~). Boguict:us par la pÓrdida. do paS> en 22 pacientes - -

(45.S,:.) y la M.sa palpable en 19 (®.~). 

La b-iadel a1.ntom6tica constituida p:Jr tblor en f'lMco, 111a.sa pnlpo­

bla y hmneltw-ia. aola aa prl!Smt.6 on 13 pacientes pm-a constituir al Z1.6 -

p:rr ciento. (Cu11t1ro lll). 
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En cuento al tratandentn utiliztlQJ en est:G11 paciontas, toma ruo­

ron 1111nejeubs qui.rOrvicenente, ra11lizontb110 si11tEll'l'lltietsrTCnta Nerractonda 

radlal a tra\1611 da L.utr.tutolllia an 45 paciontas (95,?~) y .solMenta on 2 

p11cientvs (4,~) aa hizo ntiorda~ tronsperltoneal, cta"!Mlnci::I l.6'0 de ellos 

con abScaaa retraperitnneal. El o.cce!IO por v!a lt.nber se lla\.Ó a efscb -

con resaccidn de la dftciu. primera a d&ci11a segunda aistilla )' on tadoa -

loa cosos ee p.icb r011lizer r.M'111 buona. dlaocci.dn dol a.:ir. En nlngtr0 da -

eatoa pacientes hum abscaao retraperiton011l, ni tMlp;:ico 111 pro!lsncia do 

tutor rB!lid.M!ll. (Flg, 3} 

Valga la puna mancionv ~ cU-.,ta al acto quir(irgica ro aa hi­

zo on fo~ rutinlll"la Unrat1anactoada1 u.ta eolmnonta •• afectu6 en forlllil 

aiatacsa. 

El tl.-po quirCrsJico oacUA .,tra 2 h>r-aa y quince minutas y 4 ho­

ras y trllinto rntnuto1, can .., tie11pa prDIDOdi.a do t:roa horas. "*> so presm­

td ning(ln ca90 d9 ...,.-ta trenaaperatoria, Blateni&ticamnta a tacbs loa per.­

cientaa aa i.11 r•liziS ertlbolizacicSn JrW14 a la cirug!a, dicho procadiado!!, 

ta •• 119\d a caba sitro 24 y ?2 tora anta dil la nofrecto-fa, El angioi!l 

f"arto r~l •• practic6 genara1-nt• •l hace' la artm-Jogrof"fa y cnniprobsr 

las c-ractri•ticu ttallll'tllM dltl rJ.Mn. 

La t6cnica pare l• ntmliuci6n fue la trorulif"lil9Dra.1 d9 Soldingur 

utilizando O.lf"OSll y bajo ona.lgnia periclra.l, mediante uie puncidn un L2-

L3, pa.rn.J'Mlsar un cat.tur en direccldn cef''11ca, opllcantbsa uu1. a511is ui! 

ca de lilbc:ftina al~ aiilpl.9, a razdn dli 2 ""/kQ., prnp,rcianancb analge­

sia aatisfactcria para al pracedid.,tD, d9b11b a qua la 1nervaci6n aintpA­

tice. del r1ft6n tiene au origan ., i.a f"ibru praganglhinares de loo acgmrl!! 

ta• torlicim• 4 (T4) al ae;•nto l!Mbar 4 (14). UltifllMIGnta on 11lgunoa - -
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paciant•s 110 ha utiliza<b bupivaCA!na tntrarteria.l en al rit:1raonto dal proce­

dimiento para di1W1lnuir al Cblor µ:JatemballzacicSn. 

El timpa de p!!nllanoncia h:Jspltaloria da11pull11 dal prncedi111lmb:J -

qul.rúrgica osciló antro S y 10 c1f.a11 can lA1a astancla pro111edio dct 6.4 dla.s. 

(Fig. 4) 

la 11up.-viva"lda llllxiAls obtenida •l ciarre del aogu1J11lento dlt asta 

seria, en el ntadlo I fU9 da 84 mana•: en el este.dla II d9 70 masas¡ 1111 el 

eatadio 111 d9 63 meua y en al Lrilca ~ci..,te dlll estadio IV f'ua dll 6 ---

aea. 

La aup.-viwncia .., •l ••tadia 1 • tr• nnae rue dlll l~ (7 .. 7 -

pacientes)¡ y• cinaJ eílo• ml es.~ (6 d9 7 ~ciantu). 

En al atadlo Il i. eupervl~ci• • trea aftga fUD del ~ (6 dll 6 

pc1ciBt'ltes) y la supervivencia • Cinco ara. dlll 83.~ (5 da 6 paci• ... t.). 9' 

al estadio 111 la auparvlvancia a tr• afta• ,.,. del 6($ (3 di 5 ~chntu) 
y 111 aupe:rvlVll"lcla a cinca -"aa fu. dll • (2 d9 5 pac.1W1t•)· En el nta­

dio IV al unia) paciente d9 mmetra Mri• fallaci6 a loa aula -•• a CllUSll 

da lnaurlclW1Cl• hepAtio. smr •thtaaie. (Fia. !5) 
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DISCUSION 

Este poblac16n de pacientos no encontró Piuy siiailar a otr1u$ series 

en lo referente D. la edad de pre!lcntacién, siontb lll 1110yar incidem:ia en -

le &eJO<tll d6cada rJo la vida. fCspecto a la distribuc16n por soxos rcsult6 -

un11 relac16n dl!I 1.47 a l, teniencb raferoncies de otras oerios do 2:1 ma­

)'Or en el varón, µ:ir lo ciuo no lo coMidororos e!ltad!etiCaJ11ente 111uy dif'aren 

te. to existe prcdilecclñn importante por algún lacb en parti~lnr, ni tmn­

IXJQ) i111p:¡rtancia cl!nic:a. respecto el lod:::I afectecb, En cuanto a msn1festa­

ciones cl!nlca.!i de tblor 1 hecaaturia, lllQ:lll palfJE!ble, anemio, eritrocitoeis y 

hallazgo incidontal, sen ll'lJY parocicbs nuestrco rcsultotbe e los informacbs 

on lo literatura 111und1.al, 11.11.cepto qua le p~rd.ida da pooo so pre:ient.6 en bl!:, 

cor lugar da imp:¡rtencie apareciendo nn 22 pacientes constituyontb el 40.~ 

quo es casi el dable de la rr.aycria do los otros 11u.1toros, Mi 1dtsmD la tria­

da BintornátiCl!I de cblor 1 heaiatlll"ie y 111Bso pulpciblo so oncontnS en 13 pa.cle!! 

tos (Zl.fi"/.), lo t:U4l ros 1m:l1c:a lo p::ioo frecuonto on lea oomiologlca del cán­

cer do riñ6n. 

El ooenJcarcin;illO. rOflol canutituye el BS el 9UJ. do tocbs los ~­

res renales y aunque on cualquiar tU110r pueden haber todos loG vnriocionoe 

de patronas c:itolégicos Ca crecimiento, la gran mayar!o de loo tu-oras tD -

nul?iltra casuística ft.Grnn da cliluloo clarns (e2.~), aeauidas ¡:orlas mix­

tos (14.e1-) y loa granulares (2.1'/r) lo c:.ut1l c:cncuerds con lo reportado f;Cr 

Potel y calsl:xir·adoros. Ea 111enester enotar que hay autores qua seí"ialan que -

11:11 IM)Ot' parte do los atbiocarciroma.5 eon de c6lulms id.xtas. 

Ra~ltollos que un parcontajo alto de nuostn>s Pl:lcicntea oe diegros­

ticon:in on etopos tomprmos (I y 11) 1 que constituyen el 78.71'.'1 111,.1y probA­

blemonte porquo lo llegada al servicio es m.§s proa:iz, f:Or el cnplea ~a OJC­

t111100, teaiprano y sistem.§.tioa ce loa ot.0tiliores dCI d1egn6stioa 1 boaicamenta 
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de la uroarafia excret.ora. Esto hech:::J aunado al manejo Qui.rÚrgic:a il"ltegra.1 

n:>s ayumr& a explicar probablemente lmJ olt11s tanea de suporvivencia orrg 

Jedas ¡:nr n1.1eetro custutiio. TlY!bién la. prcporcL5n da tuiorea 111eitoat6siaJ.!ll 

es •uy inrerior a la IN!l)"Dr pcrtD do las publicaciones. 

Moncián 1111r:ortant!sillllll mereco ol hecm da habm- oistCMatizado la -

elllboll.~ción de t.odos los tU'tlres preoperotcriM1C11to yo quo eOam6s do Pe:t"'lll! 

tir cno d1~cci6n mtio í6cil y lllejor contribuyo a abatir ol ticm~ gostact:J -

en el acto quÍ')µrgico qua en nuestra población de pacientes es en proaiodio 

de tres h::Jraa, ctrre .tnrurJ.ar o la do 1.11 ma)"Cr!o da laa publiC4c1onos 1!111 -

respqcto. 

otro aspecto rolavcsntc oa lo v!o do abordaje JXJr LLMDOTCllIA 8Jl:traple~ 

ral con resocci.6n de la coatille últilla qua so ofoctu5 en 45 de nuestros 4? 

psci..,tmi o eoo en el 95.?~ qtJO pendti6 extirpar la totalid!ld de los tU1!!, 

ros ein la11 complicacion•s do ab5caoa rtJtropqritonMl o t1.S10roo rosiclU11lrm 

rG1XJrtect:Ja a.e.ncb aa usan las otro.!! incisiones cl6sicaa, cono la toroa:i11b~ 

111inal descrita por Chuto en 1.949 o 111 trans11bcblld.n11l l!:I troWs do una inci­

s16n .adiana y on olgt.roa caoos a trn~a do una incis"5n de Ctunrrdn. 

En esta aarie m au roolizó llnfactansctollia en forma ai.stirn6.tica la 

c1.111l est4 acorde a:in la tcndoncia da los Olti111Ds p..iblicacianes en el acnt1-

dc de la inutilidad do tl!ll procodiiaient.a. 

Cabe caencianar qua la nofroctam!a en turr.:ires •trt:o•t6aic:os tieno ut! 

lidad por mejorar la ireL1rea:t11ipetenci11 el quitar carga tumcral. 

la modroxiprogesterotli!:I usada Por., alg...-os cono terapia adjunto no so 

utiliz:d• al a:insidm-111" que ra 11Ddifica 111 aobrevida. 
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CONCLUSIONES 

UN POl:ENTAJE alb;J da loa ot1crncarciro11wu1 ron11les puedan detectm-­

se en otope.s 1nciale1S 1 si so L::Jgra llevar e cabo una oportunn ntoncidn do 

la sintomot.ologia y sigrologio de la entidad y ai se utilizan on farlll!I ro­

cional y tanprana ltH1 m6todn1 convenciont1lea do ditign6stico. 

El factor pro~atiOJ mlis imr:crtanta al nomcnta de hacer el diogrd.! 

tic:a, es la etapa cl!nica en que ao encuentre li:i neoplasia renal. 

El angioinrrsrto o 0111bolizocidn praoparatoria ea da oran utilidad -

Dn coolquicr estadio Cl1 que na encuentra el tt.110r, ya quo fecilitn lo dises 

ci6n de esto, di51111nuye el tiocnpo empleacb on el act:o quirGrgieo y eonsocue!? 

tcmcnto el s.angrod;J trlln5Qparotorio. 

El abortmJu llJlllba:'° extreploural os un buan prt1c11d:l.ldmto, ocbre tg 

cb si va preceditb da la '"bolizacidn, ya que pumita 18 DlltirpeicUSn "'40 -

nlcil de le gron lllO.)'Ol"!a de los tuiorus dol riñ6n, disniJ.nuyorub la at>rbil! 

d!ld y al tiempo quirGrgicn en forma si11nif'icative. 

la linfi11donectom!e ro pareco ncd:l..f'icar la !Obrev1tb en c&ncsr Renal. 

En nuestro 1J10d1o ro aplic1im:::n1 tm-cp.111 adyuvante con 1111droxiprogeste­

rona, al considerar qt.0 ,., n:idif1co tamsx:ico le Eabravitb. 
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