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INTROOQUCCION

€1 Avangcarcinafa flensl, Hipernefroma, Tweor de Grawitz, Carcinoma
da Células Claras o Carcinoma de CSlulas Aenales, rombres con lon cuales -
& lo conace, conatituye al 5% vo los procesos maligres cel parénguima ra

nal.

Exista una torrelacifn muy estrocha da su fracuencis con la edad -
y con al sexn, silendd su paurtencia mayor hacla la sexta ofcaca de la vide

y con predominio gn ol soxp masculing.

Oettle cuando Grawitz en 1,530 describid dicho tumor ea mucha lo que
as ha publicados con respectn a au patagenis, enatomls patpldgica, stapas —
clinicas, suxilisrws disgndaticos y tretamisnto.

Parece al firel no nebar discunidn en cuantp a que dafindtivementas
el tratamients es guirlegico.

En 1a minr!n de nuestros pacientas se ha realizady Nefrectoni{a ra-
dical por madio oe Lintotom{s.



OBJETIVOS

S50 irato basicamente da un bnflisis retrospoctivo on gl sanelo dol
Céncer RAenal, realizaco on 1la Clinlce oo Céncyr Fenal dol Hyepital do Es-
pocialidacdes deal Centrn Wédico "LA RAZA®, dol Instituto Maxicaro el Gegu—
ro Social.

Eo ovalua primordialments suparvivencis de acuerdn al estadig cli-
nico dol tumor, rafiridndilc el tim do cirugfe raealizada.

84 esteblece en nuestrov medio la incidencia en Guanto o edad y se-

Sa analizan las benaficine da prucocimienips preoperatgrios tales
cory la gmtglizacidn,



ANTECEDENTES CIENTIFICOG

El adenocarcinoma renal se considern un tumor dal adulto que se pre
senta mks frocuentsmenta bacip la sexta dicada de la vice y con wna inciden

cia mayor en el sexa masculino oon una relacildn de 2-3 a 1.,

Conatituyn vl 85% de lps tumores del paréngquima renal. En lps Esta-
dos Unidoa se repprtean 15,000 pationtes nuowos cada ofiv y mueren por dicha
patglogfea alrededor de 5,000 a 7,000 paclentes anualmsenta. Fepresenta el 2
a 3 por ciento da totbs los cénceres husanoa,

Grawitz en 1,833 intruouis al término Hipomefroma para describir -~
0l carcinoma de células renalsa basardy en el opneoepto errdnm do qua prove-
nfa da reatas enbiopénicos adrenales gn ol rifdn. OCherling en 1.950 demyn—
trd el arigen da las celulea cancerosas en ol epitelip dal tGbule contormoa
to proximal, por lo cual sl nombro ahs preciso es el de Carciroma de cllulas
renales o adongcarcinoma de RLfSn.

Las cfilulua del Adenocarcinoma puedan ser claras (en 25 por ciento
da los paciontes), granulares (en 12 por clentg), espliosas {en 14 por clen
ta), o con un patrén de combinacidn entre eatns gruros en el resto da los

casos.

E1 tumor punde prasentarss on cualguier lado, ain pretominip por sl
gin lado en particular, El tumor bilateral smincrinico as r.ncn.usual Yy Ocu—
rre en 0.5 a 1.5 por ciento da ina pocienton.



Come ocurre con la mayoria da las neaplasias ls etiglogfa dol car—
cinoma renal permanaca descoracida, swQue 38 ha encrita mucho sogbre algu
nos egentos carcinopénicos tales como: Irradiacidn, scetats da plomo, 20 =
matil colantreng, Etilenitroso-ures, estrdgonos naturales, Oilotil etil bes-
trol, Benzopirena, cicacina, aflatoxina, cadmio, antibloticos, acetaminofén
y virus, Ultimamentec se ha establecids uns correlacidn estraecha entra tu—
mor renal y tabaquismn ancontranco una incidencia cinco vecas mayor en [T
‘mamrcs. La dista rica en grasa animales, leche vy azlcares tambidn es ha

inwolucrads como cofactor,

Usualmente el Acsengcarcinoma renal sqbrasale de la guparficle y da
forwa elmntorno norwal del rifgn, Es mas 0 monos esférico y genaralnat{tn
se pncuantra inclufdn e una seudbcdpsula da tejicdo conjuntivo mndmu:ﬁ
an su periferia. Ln superficie ce corto a3 tipicoments jespeads y con tabi
ques Filbrosns que ocasionan lobulaciones gruesas. Células ricena en lipidos
le confleren un color amarills a naranja, en tanto que las aress ne:m.'uti--
cas puaden ser grisaes y las quo contisnen chlulas granulosas partdas a par=
3 obscurp. Frecuentemente hay howorragla y nac:mai.a, pudiendn existir cal
cificacionas y la degoneracifin dal tumgr da un aspecto galatirﬁ;o quiatico

o fikrosa.

HiastplSgicamente se avidancian células claras, granulgsas o sarco-

matoldos dispueatasa en patronos sdlicos, papilerss, tubulares o quisticos.

Can respocto o sus monifaataciones clinicas la triada sintomética
do ¢vlor en Flanco, hematuria y mesa renal palpeble que sse han considorads
los signos clinicos mds frecuentas se oncueniron en forma aimulténga en la

minoria de los casos, ocurriento solo en sl 5-10 por cients y cuando exis-—



tan ooh indicacién de enfearfiedad avanzata.

Otras manifosteciones son pfirdida de pesg, maleater genersl, fiee
bore probablesente por un pitdgeno enaSgoro, anesis y alteraciones hephti-

cas y Nnewrpligicas, asf como, eritrpcitasls, hipertensidn e hipercelcemia.

5S4 ha informado de monora bien documantada que al ppmenta da hecer
el diagndatico opruximagamento las coo tercerns partes de los paclentos tie
nen metéstasis o distancia, aiendo los aitins rméis frecuemtes en arden da —-—
frocuoncia : Pulmones {S6%) Ganglins linflticos {38%), Higado (389), y huo~
sos (22%). Otros sitips menos comures son duodono, mama, oioo, vaging, po—

ne, stc.

En cuanto 8l comportamienta clinioo dol atemocarcimoma fodomoa ma-
nifastar gua es extremsdamente impredecible. S5e han reportare svpervivoncias
ocoptablas sin extirpacidn quirirgice del tumor, pero son lo mlngria de loa
pacisntes, 5in esbargae, en sorics grenden do pacientes ro tratedos el pome
o do suparvivencia fue do 4.4 por ciento a tres afns. Le rogresidn espon-
tanes ca lna lesionga metestfisican de cercinora da chlulas rensles es un fa
ndmono recongcldo, pero paco comdn qua nowgTe on el 0.8 por clento da  los
pacientea. No existo una explicacidn concluyente a esta fendmero parMma mMu-——
chos autorss invocan un mecanism da cafensa inmunolégica do reaccidn al an
tfgono natural. los pulmonoe aatén frecusntemonto expuestos a antigenca ex-—
terros y son wls ricos en macrifapus, linfocitns o inmunoglobulinas. La ro-
grasiin espontanca de las matédstasia pourre nfis frecuentements en lesionss

pulmonaran.

Algunos autores postulan une influencia hormanal en la regresién es

pontangs y lns tras cuartas portes do los cosos informados sg da en varones.



La torapeGtica torwonal tiends & inducir regrosidn de la motdstasia pul-

manares; aun cuands al respecto hay controversia.

En lp referonte al diagndsticn definitivamente la Wrografia excrg
tara con la nafrotorograffa constituyen el estudio inicial ante la sospe—
Cha da sata neoplasia. £l ultrasanicoh, que carcce do riesga, nos ayuda a
di ferenciar entre masas sdlidaag y lf{quidan y nos informa solre aumento o
disminucidn del tamaila del rifgn,

Lo arteriograffe renal selectiva, aunque inveasora, nes proporciona
una gama da informacifn, permitifndynos diegrosticar un sin nGeeru de anor
malidades al dolinear la arquitectura arterial y con la venocavografia qua
tombién es invasora nos indica la pressncia o susencia do tropmbo tumpral -

en ol interior do 1la vena cava y do la vena renal.

La tomografia camputarizada, precisa las imégenes tusarales, asf -
tomg st oxtensidn, lo cual permite delimitar mojor los estadios de la enfer
modad, incluso dasp—u&s dg le nafrectomiez nos sirve pera detectar sctividad

tumoral.

Parace haber una tendsncia do la Angiografis digital por sustrac— .
cidn, de sustituir a la artariggraffa renal ordinaria, ya que utiliza manor
cantidad da contraste, tiene mucho wés baja morbilidsd, al limitarse la
mayoris da las vecss a sflng una puncidn vemnsa y sohre toto proporciona —

uno excalenta visualizacidn arterial y venpsa.



La resanancia magnitica constituye el progreso més importento so-
tre la tocrologia convencignal corocida. Se infarmo de un 1007 da corteza
(la TAC presents un 93%) mostrands mspectos coro origen del tumor, presen
cie de trombo tumoral, diseminacidn linfAtica y extensifin local del tumor

por fusra de 1a cbpsula romal.

El tratamienta dol adenocarcinoma reral gstl determinaco por la
axteneidn anatSmico da lo enformadad, ya que es 2l factor prondstico mds
importante para poder predacir el impacto de lo cirugilo en el uwlterior —
control da la enfarmedad saligna.

La nefrectomia radical constituye el mojor y unico tratemiento —
afectivo pars esta neoplasia, sobre tocdo ai se ho hacho un disgndstico —
oportunasente que Mos permita oncontrar un tumor limitado a la capsula ro
nal proporcionands una supervivencia que puedo pasar del o0rh spgln varins
serings. Lo intervenciSn ea innficaz cuando la enfermedad ne ha extendida

a frgancs vecinos o ganglins linfAticas.

En la actuslidad no hey datos concluyentas quo indiquen gua la
linfadanactomin, tanto de lo sorta como de la cava, mojars ol control da
la enformadad en forma superior a la solm Nefrectomfa, pugs estd pleramen
to documantaco gque 1o extenaifn de la enfermedod hacis los genglios regig
nales significa malignidad generalizada, por lo cual ae sncusnira fuern -
dal control aquirlrgico.

Existeg gran controversia sabtrs 1a nofrectom{a on la onformedad ma.
tastfasica, puey existen publicaciones argumintonds gue la nofrectomia pug
da contrplar los sintomas padutices por la tusoracidn renal tal comm  la
hamaturia, el dolor y la ficbhra. Ademfis 53 aduce que la operccidn disminu—



ye la disominacifn do la enfarmedsd y Guo aumanta la sobrevida al retirar
el tumor primerio. Do otro ledo se mencigna quo la nefroctomfa ticnde a
favaracer la reaccidn & lea hormgnas, a la quindinterepiln o a la inmunoto—
rapin. Sin epbargo, hay publicacionns recientea en gl sentico do qus o -
hay diferencins estadisticomenta significatives satre la calidad de vida

o puparvivoncia da los pocientea que oe somotieron o no o nefrectomfa cuan

e hay presencia de enfermodad metastfaica,

{a rogresifn espontonoa de lesionos pulronaros matastésicas as ten
baja (0.8%) despufs do la nefrectomfa, qua no justifica la aperaciSn para
tratar da chitenar por gao medlg dicha rograesidn.

La ombolizocifn renol aunqua algunos centros la renervan para chaos
saleccionacdos, otras institucliohes entre elles 1la nuestra, la consideron —
da gran utilidad sobre todo en grondea mosas, promorclonando més fecdlidad
on gl actn quirlrgico @ inclusg en aquollos paclente: portacoroes de enfarwe
dad a0 estedios avenzedon, consideracdos fusra dol oriterio quirdrgico ' nn
los cualas 1 embolizacifn, ademfs da la adminiatracifn de progestigomon, —
consigus puparvivenciss importantes qua segin algunes seorios es hastn dal .
114%.

En contrasts con la actividad sntitumral oemontrada por una gsaa -
de agentes quimioterapicos en el Tumer de Wilms, no 8o dispone en la actun—
lidad da un esquomn clarmsente eficaz pare gl adenocarcinors n;.nul. I AR -
o lo anterior con la franca toxdcidad gque acompefio n 1la quiminterapio.

Algugs investigadorss como Pau).aon 4 col. para el uso de Adrimeici
na y Citoxén, idantificargn cuatro fnch:rss pnmﬁstims aignificativons para
la aupewivmcia. a sobari anm. I"aafabaln alealina, valor hosaticrito y ul”
tio de lna mh&atusia. Los vumnaa twim‘un una mejir suparvivencia qua las h



mujeres. La elavacidn ce lss fosfatasas mlcalinas y la disminucién del he-
matécrito pronosticaron una disminucifin do 1l supervivencim, al igual gue
1ns pacientes con mgtdstasis Sapas,

YenciSn espocial mereco el um da la Progesterona quo on wh prin-
ciplp remrtaron monifestaciones de msjoria hanta en 25% ¢8 los cesos, —
otras informsacicnes reclentes solp reportan majorfe en wun 0.05%. Algunos
solamente la utilizan en pacientes quo 3s encuentren fuera de tratamlonto
quirtirgico y que al ofrecerles embolizecidn la acompafien con progestarana
oong adyuvanta.

En atapa da invoatigacidn se encuantra la inmungtarapia en sdang-—
carcinoma reral, basandiso o tlrminos genaralss, en la teoria da quo 1la
manipulacidn de la reaccidn inmsiitarin del bufsped pugda influlr en al
cracimiento de laa célulms malignas del mism, Sin ouberge, los resultsthe
hasta 51 womsnto ro demuestran una funcidén tarspfutica clara, sunque pro—
porclanan suficientas alamontps para llover a cobo satudios ultaeriores.

Comp inmurpterapdn active, al ijus) qua en vejliga, se ha precocniza
tiv el upo te BOGC y como irnmunpgterapia pasive el factor de tranaferoncia ——
y 8l &cidh ribonucleico inmuniterio.

Tambldn con resultados alentoderas en faso de investigacisn se ha
utilizads ol interfon.

Velga la pena mencionar la nofrectomfsa sogmentaris y la enuclaacidn
dal tumar en casps de rififn unien o cdncar bilateral.
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MATEAIAL ¥ KETOOOS.

52 incluyen en el masente estudio rotroapactive 47 casgs do pa—
cientaes con diagndsticn plenasante astsblecito de Adengcarcimgma fanal, -
anplizas al revisar 300 nefrectomias realizadas en la Clinica de Cancer
Agnal dal thapital oe Espaciallidados del Centro MSdico "LA RAZA™, del Ins
tituto Moxicano dal Sequro Socinl, entra 1.980 y 1.985.

5o mantuwo rigider e criterio en cuontp 8 qua el expediente clf-

nica eatuviara completn, temlende especial interés en que contara con @

= Idontificacifn completa
- Tiupo e swlucidn ve la enfermodad
~ Exfinsnos ga laboratorie y da gablnote

Dingndstico preoperatorio
Tips dn cirugia realizaca
«~ Informa de patplogis

3

- Terapia adjunte
- Seguimiento dusde la operacisn

Conatituyeron criterio do no incluaisn alge mis oo cincuenta ca—
sof da cincer renal, ror inadecuato maneja deo los expedientas, ya por hee
bar sico dadhs de baja, mor intofpletnas, ror carscer da informe do pato-
logfa.

Adomés fue motivo do exclusisn los paciontes a quienes so loa rea
125 Nefroctomfn por céncer de pelvis renal o da urfter (transicioralea).
Ba fue cuidathso en qua los expedientas en términps gencrales contaran como
elenentns da asistencia sn el carcinoma renal con: Blometrfa honfitica cos—
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plata, quimica sanguinea, exdimen gereral de orina, urograf{a excretora, -
ultrasgrograsa renal y arteriografia renal. En algumos casos espaecificos
sa utilizf s Tomoprofia Axial computarizada y ea comwplementaron los eaty
dios da extensifin tumoral con place de tdrax, serio dsea metastdsica, - -

prusbas funcionales hepdticas y gamagroma. (Cuacro 1)

CUADRD 1
ASISTEMCIA DEL CARCINOMA REMAL

Urografia excratora
Ultresorpgrama Renal
Torografio axial computarizaca
Arteriograria Fenal
Angioinfartn

Nafrectomf{a radicel

Los pacientes ms estedificaron en este trabeajo segin el sistoma utilizady
ordinariamante en el Sarviclo do Urplopgla da nuostrp lospital, guo e la
de Aosbeor y col. {Cundro II}

CUADRO 11
SIGTEMA DE ETAPIFICACION SEGUN ROBSON
CHUACHIL Y ANDERSON

Etapa I
Limitado al parénquima renal

Etapa IT
Invasifin a la presa perirrenal perp limitado
a la fascia do Gargpta

Etapa III

A Invasifn a vena renal o vena cava inferior
8 Invasién linfatica

C Invanisn voscular y linfética
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CUADRD I1I
CUADARQ CLINICO

Sintoma No. Paciuentea %*

Oolor 31 65.9
Homaturia a0 63,8
Phrdida cio paso 22 a5.8-
Masa palpsbla 19 40.4
Triada 13 27.6
Anemia 1 2.4
Eritrocitoais G 12.7
Incidental 3 6.3

En 1o que conclarnme 8 1a clasificaclén histopatolfigics todos re-
sultarcn adenocarcinoma renal. Ko e remrtd ninguno com sarcoma, ni tu
mor ce Wilws uel adulto, como tampoco bubte alguro que no fuera clasifica

bla. Ya mencionamos que 80 excluyaron los tumores da palvis renal.

De dichos ademscarcingmas induddblemsnte la estirpe celular mfis
frocuents, coep Bra de esporarsa, rasults ser la variedad do célules cla
ras 39 paciontes (B2.9%), seguides por siste pacientes (14.6%) que pre— |
sentaron Ln patrén caluler sixto y moln un paciente {2.1%) as reportd con
un comonente de chlulas granulares,

La clanificacidn utilizada en esta seripo parn doterminar la ota=-
pa, do los tunorss o8 la deascrita en 1.569 por Rabson. Do csta monera se
encontraron 14 pacientes en etape I (29.78%), 23 paciontea en atopa clfni
ca II {48.93%), 9 pocientes on atapo clinize III (19.14%) y 1 peclante en
atapa clinica IV [2.12%). (Fig. 2).
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Etapa IV

A Invasidn a otros drgongs atyacontes
ademfis de la suprarrenal

3] Metastioin a distancle

RESULTADOS

Entrg los cuarenta y siute casos ravisamis la edad minimm onwontra
da fue de 40 oios y la mAxima oe B0 ofios, con una madia de 59.4 afios da o-
dad. Da los anteriores 28 partencciontes al ook mosculiso y 19 al awm fe

moning.

El lady derechn se encontrd afectadn en 28 paciantes (59.5%) y el
izquierds on 19 (40.4%). No hubo ningln camo de tumpr on rifdn umcoo, ni =
da tumor renal bilataeral. :

La distribucidn por afios da los casos cltatos Fus de 1la sigulente
rmanera; 2 en 1,980, ocho an 1561, seis en 1.962 cuatro en 1.98), seis en
1.984, quince en 1.585 y sels en 1.9685. (Fig. I)

En cuantn a sus manifestaciones clinicas lo que més frgcuentemonto
st onmontio fue el color presente an 31 pacientes (65.9%) y la hematuria en
a0 pagientes (63.9%), sequiths por 1la pérdida do peso en 22 peclentes - =
{96.6%) y 1a masa palpable en 19 (40.4%).

La triada sintomitica constitufda por thlar an flanco, wasa palpa-
ble y horaturia solp sa presents oh 13 puci.anl:e para conatitulr al 27.8 -
ror clento., [Cuagro IIL),
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En cuantn al tratamiento utilizacdo en estos pacientes, todos fun—
ron ronajatbs quirlrgicanents, reslizandpse sistematicamcats Nafrsctonia
radial a travds da Lurtotosda an 45 pacientes (95,794} y solamentn on 2
pacientzs {4.29%) se hizo atordaje transperitoneal, cursands o do ellos
con abscesg ratroperitonsal. €l acceny por via lumber ss llaws a ofects -
con reseccidn de la dicima primera o oicina aegunds coatilla y en tocdos -
las casns ag pudo roalizar una buona disgccidn dal tusor. En alngung da =
estos pacientes huim absceso ratroperitoneal, ni tampoco le prosencia de
turor residual. (Fig. 3)

Valga la pona moncionar que durants al acto gquirfrgion no se hi-
m en forse rutinaris linfadensctosda, oste solatents se sfectud en forma
ainslnda.

ElL tiempo quirlrgico oscild entre 2 toras y quince minutas y 4 ho-
ras y treinta minutos, con un tiesmo promodio do tros horas. Mo So reson-
8 ningln caso e muerts trenapporatoris, Sistomiticamente a tados loa pa-
cientes 5o las realis$ estolizacidn pravia a la cirugfa, dictw procedinion
to as llewd a cabg entra 24 y 72 toras antes de ls nofrectosfa. €1 angloin
farto renal se practicd generalsente al heacar ls orteriogrofis y comprotar
las caracteisticas tumarsles del risdn.

La téonica para le ssbolizaci$n fus la tronsfesgral de Seldingor
utilizando Galfgam y bajo analgesia peridural, meitants una puncidn en L2-
L3, para pasar un catster en dirsccidn cefflica, aplicantoas una diais uni
ca de ldocaina pl 2% siaple, a razén os 2 mgfig., proporcionands analge-—
sia setisfactoria pars al procedimients, detiich a qua la inervacign aimpl-
tica cel rifdn tiens su origen en las fibras pregenglinnores ds lnoo nogmen
tos tordcimos 4 (T4) al sagmento lusbar 4 (14). Wtimamento on slguros ~ -
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pacientes se ha utilizady buplivacalna intrarterial en el morontp del proce-—
dimientn para disainuir el dolor postembolizacifn.

El tiewpo da parmanoncia tospitelaris despula dal procedimienta —w—
quirlrgico pacils entro 8 y 10 dfas mn una astancla prosedic de 6.4 dias,
(Fig. &)

La aupsrvivencia mixima obtenida al cierre dal soguimiento de sate
serie, en el sstadip I fup co B2 masas; on al sstacio II de 70 moses] w0 el
gatacio 1I1 cdp 63 mesas y en el unica paclente dal sstadip IV fuo de 6 Be—

La supsrvivancia en sl estadio I & tros aflos fue del 100% {7 ua 7 -
pacisntes); y a cinco alos del 65,74 (6 de 7 pacientss).

En ol estadio II la supsrvivencia a tres afipa fue cel 100k (0 de 6
mciantes) y 1a supervivencis a cinc afios dal 83.3% (S de 6 pacluntss). Bn
a1 estadio 111 la supsrvivencia a tres aflom fus del 605 (3 de S paciantes)
y la supervivencis a cinco afas fus del 40K (2 de 5 gacientes). En el este-
dip IV el unim pacients de nuestra seris falleci$ a loo nols mates a causa
da insuficiencis hepltica por mstéstasis. (Fig. 5) '
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DISCUSION

Eata poblacidn da pocientos fg encontrd muy similar a otras series
an lo referente a la odad da presentecidn, siocndo la maypr incidencia en -
la saxta dicada da la vida. Respects o la distribucidn por soxos resultd -
una relacidén da 1.47 a 1, teniende referoncilas de otras oariss do 2:1 ma—
yor an ol vardn, ror lo gue no lo consideramos estodiaticaments muy diferen
ta. No existe predileccifin importante por alyin lado en particular, ni tam-
poooy importencia clinica respects al lagg mfecteaco, En cusnto a mantfasta—
ciones clinices de dolor, hematuria, maso palpabla, snemia, eritrocitosis y
hallazgo incldontel, =on muy parecidos nuestros resultados o los informados
en la literaturn mundial, excepto quo la pérdida dn peso so presentd on tar
car lugar da importencia spareciende an 22 pacicntes constituyendo el 40.4%
ower e@s casl al doble de la mayoria de los otros autaros. Asf{ aiomo la trie-
da sintomStica de color, hewaturiec y masa polpable s¢ encontrd en 13 pacien
tes (27.6%), 1o cual nos indica 1o poco frecwonts en la sceinlogia cel -
car do rifén. '

El acenccarciroma ronol constituyas sl 85 al 90% de todos loa tuwo—
res renales y aungque an cualgulier tumor pusden hober tgodas los variacicnos
da patrones citoldgloos co crecimientn, 12 gron mayoria da lopn tuwores do -
nuentra casufatica fuaron da chlulap claras (82.9%), seguicdas por las mix—
tas {14.8%) ¥ las gronulores (2.1%) lo cusl concuerda con lo reportade for
Patel y coleboradorss. Es menaster snotar que hay autores guo sefialan gue -

la maypr parte oa los adoocarcinomas son de chlulas mixtas.

Rasaltamos que un porcentaje alto de nuosttos pacientes oe disgroo-
ticaron on etepos tempronas (I y I1), que constituyen el 78.71%, muy croba-
blements porqua la llegada al servicip es mis procoz, mor ol erple nfa px—
tenco, temprong y slstemfitico c¢o lon auxiliares de dlagnﬁstim.‘ busic&mta



17

e la urngrafia excretora. Este hecho ounndo al manslo quirinrgice integral
nog ayudirk e oxplicar probablemente las altaes tanas de suparvivencla armo
Jados ;ﬁr nuestro estudio. Tombi&n la proporcidn de twareas patostSsicoa
es muy inferior a la mayor partec oo las publicaciones,

Moncidn immortant{sima eerece al hecho de haber sistewatizado la -
ambolizncifn do tados los twores preoperatoriamento ya que ademfia do permi
tir una dfuicr.:iﬁn mfs fAcil y mejor contribuye a abatir ol tiompo gestado -
en al acto quirfirpico qua en nueatra poblacifn da pacientos as en promacdis
de tres horas, cifre inferior a lo do la moyorfa de las publicacipnes a) —

reapacto.

Otro aspacto relavante os ln vin do abordaje par LLMBOTOMIA extraplay
rol con resecciSn da la coatilla Gltima qua 80 asfectud en 45 de nuestros A7
pacientes o sca en el 95.75k gue parmitid extirpar la totalicad de los tum
ros ain las complicacipnes do abacang rotraperitoneal p tumron residualen
reportados cuencdo 8s usan lax ptros incisignss clfsicaa, como la toracuabuo
ninal descrita por Chute en 1.9499 o la transabdominnl a trovls da wns incl--
sidn madiana y on algumos canos a travéa de una incisidn de Chewvrdn.

En psta seris no so roalizd linfadensctomia on forma sistemditica 1o
cual osti acorde con ln tondoncia da los Gltimas publicaciones en nl penti-
do de la inutilidad do tal procodimiento.

Cabe mencionar qua la nafroctomis en tumores sotastésicos tieng uti

lidad por majorar la immurccompatencia sl quitar carga tuwaral.

La modroxiprogesterona usada i':-_i'f_._alguna comy terapia adjunta ng sa
utiliys, al considerar que no sodifica ia sobrevica.
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CONCLUSIONES

UN PORCENTAUE alto dg¢ lon adorocarcinomss ronales pusdan tstectar-
=g on otapas inciales, ai se logra llevar a cabo wna pcpartuna atenciSn de
ia sintomatologia y signglopiec da la gntidad y si 38 utilizan on forma ra-

cional y tomprana los mitotha convencignales da diagndstica.

El factor prondatico mfs importente al momento te hecer el diagnés

tico, es la ctapa clinica en que B0 encuentras la ncoplasia renal.

£1 angipinfartn o eobolizacidn preoperatoria os de gran utilidad -
en cualguler sstadip pn qua s8 encuentre gl tumor, ya qua facilite lg disec
cifn de astn, disminuye sl tiompo emploado en ¢l octo quirfrgico y consecusn
tementp 8l sangrado transoporatoria.

El atordaje lumbar extrapleural es un buen procedimiento, sobre to
do s5i va precodito de la embolizacidn, ya que poreite la extirpacifin méa -
f&cil de la gron mayoriz ce los tuores del rifddn, disminuyends la morbili
dad y gl tiempn guirirgico en forma significativa.

La linfadonuctom{a no parpce modificer la sobrgvidn en Céncaer Aonal.

En nuestro medip M oplicomasn terapia adyuvents con madroxdiprogeste-

rona, al considerar quo no madifica tanpoep la eobrovidn.
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