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The developed of radiographic methods either invasive or noninvasive
studies in renal mass, increase the certain diagnosis 95 - 98% whith
either use combined studies or complementary of plain film, intrave-
nous Urography, Nefrotomography, Ultrasound and Computed Tomography,
Increase percentage of sensibility and specifity. We studies a group
of 35 patients greates than 20 years old, of both sexs at Hosp. Reg.
Lic. Adolfo Lépez Mateos (ISSSTE) of according to the surgical and
histopatholigal studies results to determine benigns and malignancy
diagnosis. Plain film has a sensibility of 86.6% and specificity 95%,
The Intravenous Urography and Nefrotomography 90% of sensibility and
specificity 93.3%, Ultrasound sensibility 93.3% and specificity 95%,
Computed Tomography of 100% and Specificity 100% .

The most frequent pathology og group A (Benigns) determined that
simple Cyst is more frequente (13 patients) and less frequent observa-
tion policystic Kindey (3 patients) and perinephric Abcese (3 pacien-
tes). Group B (Malignity) we observed that adenocarcinoma of cells
claras was the most frequent (14 pacientes) and syntoms moss common
was macroscopic haematuria, We had the clasic Triad (Haematuria,

costal pain and palpable mass) only observation in 5 patients.

KEY WORDS: Renal Mass, Plain Film, Intravenous Urography, Ultrasound,
Computed Tomography.
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RESUMEN

El desarrollo’ de métodos de Qabinete para  la exploracién de las masas
renales,  tanto invasivas como no invasivas, ha permitido aumentar hasta
’ en un 95'a 98 %, la certeza diagn6stica, por medio del uso combinado y
complementario de Placa Simple de abdomen, Urograffa Intravenosa y
Nefrotomografia, Ultrasonido y Tomograffa que determind el porcentaje

de sensibilidad y especificidad.

Se estudi6é un grupo de 35 pacientes con el Diagnéstico de masa renal,
mayores de 20 afios de edad, de ambos sexos, derechohabientes al Hospital
Regional Licenciado Adolfo LOpez Mateos ISSSTE de acuerdo a los resulta
dos quirargicos - histopatolégicos, se obtuvieron los siguientes resulta
dos para el Diagnéstico de benignidad y malignidad. Placa Simple obtuvo
una sensibilidad de 86.6 % y una especificad de 75 % . La Urografia
Excretora y nefrotomografia observé sensibilidad de 90 % y especificidad
del 93.3 % . El Ultrasonido observé sensibilidad de 93.3 % y especifici-
dad del 95 % . La Tomografia Computada observé sensibilidad del 100 % y
especificidad del 100 % .

La patologia més frecuente grupo A (benignos) determiné que el quiste
simple fué el m&s frecuente (13 pacientes) y con menor frecuencia
determiné rifones poliquisticos (3 pacientes)y abceso perirrenal (3

pacientes).

Para el grupo B (malignos) observ6 que el adenocarcinoma de células

claras (14 pacientes ) fué el mds frecuente.



El sintoma principal mis frecuente fué la hematuria macroscépica ( 12
pacientes )} y s6lo se integr6é la triada clésica (hematuria, doloren

flanco y masa palpable en 5 pacientes ).

PALABRAS CLAVE: Masa Renal, Placa Simple, Urografia Excretora, Nefroto
mografia, Tomograffa Axial Computada.



INTRODUCCTION

Aproximadamente una tercera parte de todas las masas renales en el
adulto son peoplédsicas, con la porcibn restante consiste en varias
formas de enfermedad benigna, de las neopldsicas el carcinoma de
células renales es el mds frecuente, la enfermedad quistica benigna
es frecuente en la poblaci6n en general con una prevalencia del 50%
en personas mayores de 50 afos, aparecen dilemas diagnésticos cuando
los quistes renales aparecen complicados con hemorragia interna,
calcificacion o estructura multilocular; estos hallazgos pueden ser
mal interpretados como criterios de malignidad.

El objetivo principal del presente estudio es la exploracién por las
diferentes modalidades que incluye: Placa Simple, Urograffa Excretora,
Nefrotdmografia, Ultrasonido y Tomografia Axial Computada, para
determinar la naturaleza benigna o maligna en pacientes con sospecha
de masa renal.

El concepto de masa renal puede inducir a confusién ya que podria
definirse como cualquier lesién ocupativa del espacio del rifi6én o
sistema colector, en cuyo caso habréd que inducir masas de tamafo
milimétrico. Por otra parte, debe considerarse como masa renal no
solamente aquellas lesiones palpables o que son demostradas por Placa
Simple, Urograffa Excretora, Nefrotomografia. _
Por Gltimo una masa tumoral renal puede presentarse-como tal, masa en
el parénquima renal o crecimiento difuso de todo el rifién.

En el presente estudio se ha decidido agrupar todos los procesos
ocupantes de espacio en el parénquima renal y sistema colector indepen
dientemente de su tamafio y etlologifa. Y que de acuerdo a esta, se
clasifica de la siguiente manera:

1) QUISTES RENALES: (corticales) simple, hemorrdgico y multilocular.

QUISTES RENALES (medulares) Ectasia tubular, enf. quistica medular.

2) MASAS INFLAMATORIAS (ABCESO perirrenal, pionefrosis).

3) TRAUMATICO ( Hematoma )

4) TUMORES BENIGNOS:



Tumores epiteliales (adenoma) tumores mesenquimatosos (lipoma y

hamartoma}

§)  TUMORES MALIGNOS: tumores epiteliales (adenocarcinoma de células
claras), tumores mesenquimatosos, Sarcoma y Metdstasis.
Las masas renales de naturaleza benigan; el quiste simple es la entidad
més frecuente, de acuerdo a la literatura, aparece en el 50% de pacien-
tes mayores de 55 afios; no suelen observarse en la infancia; aumentan
su frecuencia con el paso de los afios, generalmente son uniloculares y
se pueden presentar en cualquier parte del rifion.
Un alto porcentaje menciona, se descubre por hallazgo, la incidencia
de unilateralidad es mds frecuente en algunas ocasiones, se encuentra
afectacion bilateral la cudl estd en relaci6n a Degeneraci6n poliquisti
ca , 0 rifiones poliquisticos; considerando que es una entidad de
herencia autosomética dominante, solo raramente se manifiesta antes de
la tercera década de la vida; se produce una formacién difusa de
quistes, de un tamafio que varfia entre pocos mm. y varios cm. los
rifiones aumentan de tamafio varias veces por encima de lo normal, se
palpan como resistencia en el epigastrio y pueden desplazar o comprimir
algunos Organos adyacentes casi siempre se encuentran afectando ambos
rifiones, pueden encontrarse quistes simulténeos y en el 10% pancredti-
cos. Con el avance de la enfermedad evoluciona en primer lugar a una
hipertensién, y en segundo lugar a una Insuficiencia renal; la mayoria
.de pacientes fallecen 10 afios después de la manifestaci6n. Como causa
se discute un defecto genético, el cuél no se ha comprobado actualmente.
De los procesos malignos el Adenocarcinoma renal continGa siendo una
entidad clinica que atrae la atenci6n de diversos especialistas;
debido a que frecuentemente se--presentan sintomas confusos durante
tiempo prolongado lo que puede hacer que pase inadvertido la presencia
de tumor.
En 1885 Robin concluydé que los tumores procedian del epitelio tubular

renal, pero Grawitz en 1883 crey6 que se originabén de células suprarre

nales; actualmente, se acepta que se originan del tdbulo contorneano



proximal .

El cancer de células renales, carcxnoma, hipernefroma, tumor ‘hiperne-

froxde y Tumor de Graw1tz son’ 51n6n1mos

De acuerdo a la llteratura‘ e’ on51dera 75- 85 % de todos los cénceres

renales prlmarlos, y 2x31 ideI1Carcxnoma de la economfa; la incidencia
pico es entre sexta y‘séptima década de vida , la relaci6bn hombre mujer

2:% .

Clinicamente la triada clésica que implica dolor, masa palpable y
hematuria sigue siendo confiable, sin embargo se encuentra en muy pocos
casos y generalmente denota que la enfermedad estd avanzada; generalmen-
te se muestra con sintomatologia muy vaga o asintomética y se descubre

en forma incidental en la mayorfa de las veces.

Al momento del diagnéstico, 33 al 40 % tienen metdstasis a distancia y
solamente el 10 % sobrevive a un afio, las metdstasis pueden diseminarse
con igual frecuencia por via hematdgena que por via linfdtica; 1los
sitios més frecuentes de metdstasis son pulmén 55 %, higado 33 %,
huesos 33 %, adrenal y rifién contralateral 10 % y entre 8 y 15 % involu-

cra cava.

Macroscopicamente: son masas redondeadas de color amarillo naranja o
café claro que habitualmente se hallan -en corteza; pueden crecer de

manera trabecular, papilar o alveolar.

Hay tres tipos celulares tipicos: células claras 55 %, celulas granula-
res 9 afil 12 %, en hueso del 13 al 14 % .

Debido a la fragilidad capilar tiene zonas de infarto y hemorragia, y
del 2 al 20 % tiene calcificaciones en forma de puntilleo, la mayoria

son hipervasculares.

El sistema de gradaci6én de Robson es el mds empleado para determinar el
estadio:

Estadio I. Tumor limitado al rifibn.

Estadio Il. Invasi6n a grasa perinéfrica y/o peripélvica.

Estadio I1I. Invasidn macrosc6pica a la vena y/o ganglios regionales.

SNy
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Estadio 1V jnvééién’a!érganOSSadyacenté$ olmepiStaSiSja'distanﬁia.

astasis a ganglios linfaticos

Una correcta aplicaci6n combinada de Placa Simple, Urografia IV, Nefroto
mografia, Ultrasonido y TAC. determina con una alta sensibilidad y

especificidad la naturaleza benigna o maligna.

Dado que los rifiones son retroperitoneales y rodeados de grasa, sus
contornos pueden distinguirse en una placa de abdomen simple; la irregu-
laridad de controno renal es indicativo de malignidad hasta no demostrar
lo contrario. El Urograma Intravenoso: es el estudio de eleccién en la
evaluaci6én inicial del paciente con mGltiples malestares del tracto
urinario lincluyendo hematuria y dolor en el flanco, el rifibn y el
sistema colector son visibles con gran detalle en UE. debido a la

opacificacién de tdbulos con el medio de contraste.

La Nefrotomografia: ha sido especialmente valiosa para detectar masas
renales ya que mediante esta técnica se hacen visibles el parénquima y
el perfil de los rifiones que a menudo no son visibles con la Urografia

Excretora debido a que no alteran el sistema colector.

Para una calidad diagnfstica definitiva es esencial el cronometrado
preciso, que debe exponerse durante el tiempo de mayor intensidad del

nefrograma.

Como la densidad de este (supuesta una funci6n renal normal) depende de
la concentracién del plasma del medio de cte. de 50 a 100 ml. en un
solo tomograma expuesto en el tiempo correspondiente de circulacién
brazo-rifion de 12 a 20 seg. resulta un dibujo de vascularizaci6én renal,
el tomograma después de la fase vascular (30—45 seg.) muestra una

nefrograma denso con delimitacién de la corteza renal, unibn corticomedu



lar, -la medula yicaracterfsticas d"dﬁfomiébldbéf.

liqu1da,f no muestra opacificacidn

debldo a: que no ene funcxonamle‘ 0 vascular ni:‘tubular, se carcteriza

. por. Ie51ones c1rculares un1formes y  de pared delgada; los calices
pueden desplazarse sin 1nvaslon o -amputaci6n, a veces la pared del

quiste puede estar calcificada, dando una apariencia curvilinea.

El carcinoma de células renales debido a que en su mayorfa es hipervascu
lar produce a menudo densidad diferente a la del pardngima adyacente,

puede observarse desplazamiento de calices o amputacidon de los mismos.

Por lo tanto la calcificacifn, tabicacién o presencia de masa se puede
valorar mejor por Ultrasonido, el cudl es un método barato para obtener
mejor informacibn especifica acerca de sospecha de masa renal detectada
por UE. los quistes se muestran como lesién anecoica de pared uniforme
que permite adecuadamente la transmisidn del sonido; el carcinoma de
células renales cproduce una masa irregular de ecogenicidad mixta y en
ocasiones muestra calcificacién interna, los angiomiolipomas se presen-
tan como masas circulares de ecogenicidad aumentada debido al contenido
de grasa; lo que diferencia del carcinoma, en ocasiones el USG. no hace
evidenta la diferencia de lesiones quisticas con paredes gruesas e
irregulares, mayores de 1 mm., tabicacién o calcificacién serdn mejor
caracterizadas por TAC. Por medio del! cudl observamos los quistes
renales como procesos expansivos, circunscritos de forma redonda u
ovalada, nitidamente separados del parénquima sanoc; sus valores de
atenuaci6bn son equivalentes al agua o algo superiores (0-15UH) el
fenémeno de borde marginal conservado indica que la lesién no ha atrave-
sado la cdpsula fibrosa al iqual que el angiograma debe valorarse como
criterio de benignidad tras la inyecci6n con medio de contraste, no

produce aumento de la densidad.

El carcinoma de células renales aparece como una masa irregular de
densidad heterogénea y refuerza con contraste no homogéneamente; la
informacién en relacién a la invasién de estructuras adyacentes conti-

guas tales como hfgado, bazo especialmente vena cava inferior; con
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respecfo al pron6stico y acceso quirdrgico es importante. El estudio
Arteriog'rafia Selectiva; método invasivo que se reserva en caso de que
la tomografia no es especifica y cuando la anatomfa vascular es importan
te para la embolizaci6n, en casos de hipernefroma, demuestra que 1la
mayor parte de tumores son hipervasculares; con vasos irregulares y
anormales, fistulas arteriovenosa, alteraciones de vena renal secundaria

a la presencia de trombo tumoral en el interior de la misma.



MATERIAL * Y . METODOS
Para determinar la naturaleza maligna 0. benigna de masa renal en las
diferentes modalidades de imdgen, se estudid un grupc de 35 pacientes
durante un perifodo de tiempo de 2 aflos (1990 - 1992) en el Servicio
de Radiclogia e Imdgen del Hosp. Reg. Lic. Adolfo L6pez Mateos envia-
dos del Servicio de Urologfa y Oncologia y pacientes captados por

hallazgo en el Servicio de Radiologfa e Imdgen.

Se realizé6 un estudio retrospectivo, exploratorio, comparativo,
observacional y longitudinal, en pacientes derechohabientes de ambos
sexos mayores de 20 afios con sospecha de masa renal. Excluyendo
pacientes menores de 20 afios, no derechohabientes con alta voluntaria,
que no aceptan algunos de los estudios; Individuos alérgicos al medio
de contraste y mujeres embarazadas. El estudio se inici6é con Placa
Simple, el cudl no requiere preparacion, el estudio se realizé con
equipo Siregraf (Siemens). El estudio subsecuente fué la'Ur'ografia
Excretora y Nefrotomografia con equipo Siregraf (Siemens) con teleman-
do; la nefrotomograffa se efectué a los 5 min. posterior al paso de
medio de contraste, previo al estudio el paciente recibe preparacién
adecuada que consiste en enemas evacuantes, ayuno de 8 hrs. prueba de
sensibilidad al medio de contraste, valoraci6n de urea y creatinina
para valoraci6én de funcién renal. Se utilizé medio de contraste
hidrosoluble conray que contiene Yodotalamato de meglubina, las dosis

utilizadas es de 1 mg. por Kg. de peso por via IV { bolo }.
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El Ultrasonido‘:sé realizé. con un equipo Geneiral Electric 3,600 con
transductor lxneal y 'sectorial pra el registro de pelicula, se utilizé
pelicula ortocrométlca con formato 8 X 10, para el estudio no requiere
} nlnguna preparac16n de acuerdo a la Técnica de exploraci6n; el paciente
‘ se’ coloca én ‘dectibito supino, sobre el abdomen se aplica gel con la
" flnalldad de’ que el transductor haga un buen contacto con la piel del
enfermo en. sus desplazamientos, efectuando cortes transversales y
longitudinales; si por vfa supina no obtenemos buena resolucién y
calidad de imdgen, se explora en decibito prono, para obtener una mejor
resolucién es necesario que el enfermo contenga la respiracién durante

los segundos que dura el barrido.

La Tomografia Axial Computada, se realizé con un equipo General Electric
CT-9000 para el registro de pelfcula; se utilizd radiografia ortocrométi
ca formato 14X17, la preparacidn previo al estudio requiere ayuno de 6
a 8 hrs. prueba de sensibilidad al medio de contraste, prueba de urea y

creatinina para valorar funcién renal.

El estudio Tomogrdfico se realizd en dos tiempos que consiste en estudio
simple y estudio con utilizacién de medio de contraste por via IV. La
exploraci6n se efectGa con el paciente en decGbito supino y con el
gantry en posicién vertical para registrar ambos rifiones por completo,

se efectGan 12 cortes con un grosor de 1 mm. en intervalos de 15 mm.

La segunda fase o subsecuente a la adm. de medio de cte. IV. utilizando
medio de contraste hidrosoluble (frasco de 300 ml.) conray que contiene

yodatalamato de meglumina, utilizando vena del brazo para infusién.
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,El'estud?b}dé?Angioéréfra'solb e’reaiizo;gnipacientes que cumplieron

“con-los criterios de ‘mali se ﬁtvliééiun equipo Siregraf (angio-

; én digital  marca Siemens, utilizndo

eter selectivo, la técnica utilizada fué

la de Seld uncion de arteria femoral), utilizando cateter selec-
tivofyxefééththO,suéfﬁatcién digital en el é&rea renal.
Lés indicaciones previas al estudio incluyeron internamiento 12 hrs.
antes del estudio, ayuno de 8 hrs. Prueba de Lab. que incluyeron
(Urea, Creatinina, Tiempo de Sangrado, Tiempo de coagulacién, Tiempo de

Protombina) prueba de sensibilidad al medio de contraste.

De acuerdo a los criterios de benignidad en las diferentes modalidades
de imégen fueron los siguientes:

Placa Simple: dado que los rifiones son retroperitoneales, rodeados de
grasa, se distingue su contorno, que son regulares, tamafo que puede
ser normal o aumentado de tamafio y depende de su etiologfa (quistica
inflamatoria u obstructiva), en los procesos de tipo inflamatorio
{abceso perirrenal) puede observarse escoliosis toracoabdominal con
concavidad hacia el abceso, efecto de masa, borramiento de psoas pobre
ausencia de contorno renal y presencia de gas en rifién o 4rez perinefri-

ca.

Estudio de UE y Nefrotomografia; valora, rifién, contornos, densidad de

parénquima y opacificacién sistema pielocalicial.

La afeccién quistica es generalmente unilateral, observando imdgen
radioldcida bien delimitada de pared fina, y que protuye generalmente
hacia el exterior, visualizdndose con mejor detalle en la nefrotomogra-
fia; fase de eliminaci6n es adecuada, con opacificacién adecuada del
sistema pielocalicial. Los rifiones poliquisticos, la afectaci6n es
bilateral apreciando rifiones aumentados de tamafio; los cuales muestran
miltiples imdgenes radiolficidas que se hacen mds evidentes al pasoc con
medio de contraste, la fase de eliminaci6én es adecuada; pudiendo obser-
var exclusién renal en relaci6n al dafio renal por crecimiento de los

quistes.
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Abceso perirr‘enal existe una pobre v15ua112ac16n del rifin con presen-

cia de masa, puede observarse calectaSI ) ’oyplelocalectasm.

El Ultrasomdo ;7 'como . imigenes anecéicas

de pared unlforme que perm!te‘ ‘ e:la ‘transmlslén del sonido;

_los rmones pollqufstlcos (afectacmn bxlateral) observando rifones

aumentados de tamafio, pérdlda de - lg. vrarqultectura con presencia de
mGltiples imégenes ecolGcidas variableé én tamafio, el abceso renal
périr‘renal observa presencia de colecci6n en el espacio perinefritico,
cdpsula renal y fascia de gerota, presencia coleccién hipoecdéica en
relacion al parénquima renal, puede existir ecos internos en relacién
al tejido necr6tico, si el abceso es productor de gas presenta zonas

altamente ecogénicas.

La Tomograffa Axial Computada; lesiones qufsticas, muestra paredes
delgadas, densidad lfquida homogénea con valores de atenuacién de -10 a
+10 UH no refuerza con el medio de cte. son lesiones bien delimitadas

de pared fina.

Los rifones poliqufsticos, muestran rifiones aumentados de tamafio en
forma bilateral polilobulados; mostrando maltiples imégenes hipodensas
de densidad lfquida con valores de atenuaci6n, agua que no refuerza con
el medio de contraste. Abceso perirrenal, muestra masa de tejidos
blandos con valores de atenuaci6én de (10 a 20 UH) con un coeficiente de
atenuacibn ligeramente aumentadc en lesiones sin contraste; el signo de
la corteza, un arco con margen de densidad aumentada en la pared del
abceso después de la inyecci6n del medio de contraste, pudiéndose
observar destruccidn de planoscircundantes, agrandamiento ipsilateral
del rifén o mlsculo psoas, engrosamiento de la fascia de gerota y

niveles de gas o aire lfquido.
CRITERIOS DE MALIGNIDAD EN CADA UNA DE LAS MODALIDADES DIAGNOSTICAS.

Placa Simple: el rif6n puede estar aumentado de tamafio, con presencia
de calcificaciones internas, contornos irregulares, desplazamiento de
6rganos adyacentes en relaci6n al tamafio de 'la masa. La Urografia

Excretora y Nefrotomografia, el rifibn se afecta generalmente en forma
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unilateraf;

bdfdes 1rregulares, presenCIa“de densxdad diferente en

relac16n al parénqu1ma adyacente,,_' 1cac16n 1nterna, amputacién o

1nva516n ca11c1a1 no..es 1nfrecuente,'encontrar exclusién renal en

tumores muy grandes.

El UItra sohidb: muestra una masa de ecogenicidad mixta, bordes irregula
res, calcificacién interna la cudl proyecta sombra actstica posterior,
amputacidén o invasi6n calicial, la presencia de metdstasis a distancia
(Hfgado) y vena cava. Tomografia; aparecen masas de ecogenicidad
heterogénea, que refuerzan con el medio de contraste no homogéneamente;
puede identificarse la presencia de calcificacién interna, la informa-
cion en relacién a invasién a estructuras contiquas (bazo, higado y
especiallmente vena cava inferior) es importante con respecto al pronfs-
tico; presencia de médulos linfdticos mayores de 10 mm. , pérdida del
plano graso. La Angiografia Selectiva: muestra tumores hipervasculares
con vasos irregulares y anormales, vascularizacién exagerada, fistula
arteriovenosas, vasos de neoformacién, alteraciones de la vena renal
secundaria a la presencia de trombo tumoral, la cavograffa demuestra la

presencia de trombo tumoral en el interior de la misma.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 35 pacientes en el perfod comﬁrendido,de Sep. 1990 a Sep
1992 "de “acuerdo a -la reVisibﬁ'd expe entes, andlisis radiol6gicos y
comprobacibn de resultados qu1r0rglcds hlstopatoléglcos, se obtuvieron

108 siguientes resultados:

Se estudiaron 35 pacientes de los cuales 20 pacientes (57.14 %) grupo A
correspondi6 a masas benignas de diferente etiologfa y 15 pacientes
(42.85%) correspondid a masas de orfgen maligno grupo B; de los resulta-
dos del grupo A fueron los siguientes el rango de edad fué de 29 a 85
anos promedio de 54.3 afos {(graf. 1), detect6 sexo masculino 8 pacientes
(40%), sexo femenino 12 pacientes (60%) (graf. 2), el rif6n afectado,
rinén izquierdo 10 pacientes (50%) y rifién izquierdo 7 pacientes (35%),
la afecci6n fué en forma bilateral en 3 pacientes (15%) (graf. 3)
fueron asintomdticos 8 pacientes (40%), en 4 pacientes se detecté por
hallazgo (20%) (graf. 4). El EGD y QS fué normal en 14 pacientes (70%)
y 4 pacientes anormal (30%) que consistié en leucositosis y elevaci6n
de azoados, el Diagnéstico de Ingreso fué inespecifico en 8 pacientes
(40%) abceso perirrenal 3 pacientes (15%), Tumoracién Renal en 2 pacien-
tes (10%) (tabla 1). Los resultados para el grupo B fueron los siguien-
tes: rango de edad de 47 aﬁos'a 98 afios minimo de 47 afios midximo de 98
anos y promedio de 56 afios (graf. 5), de acuerdo al sexo masculino 2

pacientes (73.67%) y femenino 4 pacientes (26.33%) (graf. 6).

El rifibn afectado; rifién derecho 8 pacientes (53.9%), rifi6bn izquierdo 7
pacientes (46.1%). LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES heméturia 12 pacientes
(80%), pérdida de peso 7 pacientes (46.6%) masa palpable 5 pacientes
(33.3%) (tabla 2).

En el EGO; se observé hematuria microscédpica, eritrocituria y hemoglobu-
niuria 12 pacientes (80%), 3 pacientes sin alteraciones (20%), otros
incluyeron hiperglicemia y leucocitosis 3 pacientes (20%). El diagn6sti
co de Ingreso fué Neoplasia Renal 8 pacientes (53.9%), tumoraci6n
retroperitoneal 2 pacientes (13.3%), hematuria en estudio 3 pacientes
(20%) (graf. 7).
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e abdomen detecté 51gnos de benlgmdad en; pacientes ’
entes (60%) datos de mallgmdad 4 pacientes (20%)

Radiografia ‘sinm

del grﬁpo A912»pa

con datos de normal‘idad 4 pac1entes (20%)

Pacxentes del’ grupo B detecté datos de benignidad en 2 pamentes (13.3%)
y datos de mallgmdad en 13 pacientes (86.6%).

La Uf*ogréf(a Excretora y Nefrotomograffa detectd en el grupo A datos de
benignidad 18 pacientes (80%) y datos de malignidad 2 pacientes (20%)
Grupo B detecté benignidad en 1 paciente ( 6.67%) y malignidad 14
pacientes (95.33%).

El Ultrasonido detecté datos de benignidad en 19 pacientes (95%) y
datos de malignidad 1 paciente (5%), Grupo A .

Grupo B detecté tados de benignidad en 1 paciente (5%) y datos de
malignidad en 14 pacientes (95%).

La Tomograffa detecté en el grupo A datos de benignidad 19 pacientes

(95%) y datos de malignidad en 1 paciente (5%).

Grupo B identific6é datos de benignidad ( 0 pacientes ) y datos de
malignidad en 15 pacientes (100%).

Angiofraffa no se realizé en pacientes del grupo A; en el grupo B se
excluyeron dos pacientes por criterios de alto riesgo, los datos de
benignidad fué de 1t paciente (7.6%) y datos de malignidad en 12 pacien-
tes (92.3%).

La Cavograffa s6lo se raaliz6 en 3 pacientes con sospecha de invasibn
tumoral a cava, por estudio de USG. y TAC. los datos de malignidad se
encontré en los 3 pacientes (100%) (tabla 3).

Los resultados quirdrgicos histopatolégicos fueron los siguientes:

Grupo A se efectud puncién percuténea en 16 pacientes con cit6lisis
negativa para células neopldsicas (80%), en 3 pacientes se realizé
puncién percutdnea obteniendo material purulento (15%), 1 paciente con

cit6lisis sospechosa de células de malignidad (5%).

El Diagn6stico Integral final fué; quiste simple 13 pacientes (65%),
rifiones poliquisticos 3 pacientes (15%), abceso perirrenal 2 pacientes
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(10%), 1 paciente con diagnéstico de abéesqfrehél (5%) (graf. 8).
Résdltadosr QuirtGrgicos - _Histbpétolégiéos en el ‘grupo B fueron los

siguientes: ~Se efectus nefrectomfa total en 14 pacientes (93.5), 1

paciente, tumectomia por ser monorreno congénito (6.6%).

El diagn6stico de acuerdo a los resultados quirlrgicos fué de neoplasia
renal en 15 pacientes (100%), los resultados histopatolégicos fueron
adenocarcinoma de células claras en 14 pacientes (93.3%), Metédstasis

por carcinomatosis 1 paciente (6.6%) (graf. 9).

El estadio de acuerdo a la clasificacién de Robson (postquirdrgico fué
la siguiente: Estadio 1 (4) pacientes (26.67%), Estadio 2 (2) pacientes
(13.33%), Estadio IIl (5) pacientes (33.33%) y Estadio IV (4) pacientes
(26.67%) (graf. 10).
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DISCUSION

"Aunque la experiencia de dos afios, asf como el n@mero de pacientes es
muy reducido, consideramos que tiene validez nuestro estudio’ ya que
demuestra lo avanzado de estadios clinicos en que se logra establecer un
Diagnéstico de cancer renal. Nosotros consideramos que una correcta
combinacién de las diferentes modalidades diagnGsticas que incluye Placa
Simple como estudio inicial, Urografia Excrétora, Nefrotomografia,
Ultrasonido y Tomograffa; nos ayuda a establecer un criterio de mayor
certeza para determinar benignidad o malignidad. En los pacientes del
grupo A se determind que la patologfa mds frecuente fué quiste simple,
la cual concuerda con la literatura actual; fueron asintomdticos en un
porcentaje del 40%, y se detectaron un hallazgo en un 20% de los casos.
Consideramos que en esta entidad el Ultrasonido es un método adecuado ya
que evaliia la naturaleza quistica, pudiendo utilizar dicho estudio como
método de exdmen Unico; sobre todo en pacientes que no puedan recibir
radiacién como pacientes embarazadas, pacientes alérgicos al medio de

contraste, siendo altamente confiable para el diagnéstico de esta entidad.

La correcta evaluacion de afectacién renal en forma unilateral o bilate-
ral es importante, ya que de acuerdo a la literatura y a los resultados
obtenidos en dicho estudio, consideramos que la afectacién en forma
bilateral es rara en procesos neopldsicos; el presente estudio integré
el diagn6stico de rifiones poliquisticos en 3 pacientes con sospecha de
dicha patologfa, los cuales presentaron etapas muy avanzadas con datos
de Insuficiencia Renal Cro6nica; de los cuales falleci6é 1 paciente. Los
estudios de gabinete que incluyeron todas las modalidades diagnésticas,
dieron diagn6sticos de certeza en el 100 %.

Los pacientes que cumplieron criterios de malignidad de acuerdo a la
evaluacién correcta de cada una de las modalidades, coincide con la

literatura; se determiné que el sintoma principal fué hematuria macroscé
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3 A?tfjada_clasica que incluye hematuria, dolor en flanco y
‘maéés,palpablé‘séio se integr6 en 5 pacientes de 15; el resto present6
~sintomatologfa vaga.

Los estudios de gabinete observaron datos de malignidad en placa simple,

-~ los cuales se confirmaron en estudio de UE y nefrotomografia.

El USG demostré con mayor certeza la naturaleza s6lida, aunque pensamos
que dicho método tiene dificultad para valorar extensién extracapsular
e infiltracién a 6Organos vecinos; siendo més adecuado el estudio de
tomograffa axial computada, la cual valoré con mayor presicién la
extensién del tumor, afectacién de vena renal y vena cava inferior. La
angiograffa consideramos que es de utilidad para confirmar el Diagnésti-
co de MNeoplasia, la cual confirmé el aspecto de hipervascularidad; la
cual coincide con la literatura actual, se detectd en un 93.3% as{ como

la valoracién de invasién maligna a vena renal

El presente estudio demostr6 que en un 60% el estadio, segGn clasifica-
cién de Robson, presentd estadios avanzados; de los cuales fallecieron
posterior a nefrectomia en un lapso menor de 1 afioc 5 pacientes que

corresponde al 33.3% .
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La plaéa:éxmpié:most

La Urografia Excretora. y Nefrotomograffa mostré una sensibilidad de

) 90'% y una especificidad de 93.3 % para malignidad y benignidad.

El Ultrasonido mostrd una sensibilidad de 93.3 % y una especificidad

de 95 % para malignidad y benignidad.

La Tomografia Computada mostré una sensibilidad de 100 % y una
especificidad del 100 % .

La patologfa mds frecuente del grupo A (Benignas) fué el quiste
simple en 60 % y con menor frecuencia los rifones poliquisticos en

15 % , abceso perirrenal 15 % .

El grupo B (Malignos) concluyé que el adenocarcinoma de células
claras fué el mds frecuente en un 99 % , con una edad promedio de
56 afios; hubo mayor incidencia en el sexo masculino, el rifién

izquierdo fué el de mayor afectacién, siendo la hematuria macroscépi

ca el sintoma mds frecuente 80 % .

ta triada cldsica ( hematuria, dolor en flanco y masa palpable) se

observd en 5 pacientes (33.3 %) con Neoplasia Renal.
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FIGURA No. 1

- ESTUDiO DE TOMOGRAFIA AXIAL' COMPUTADA: - ASPECTO DE QUISTE SIMPLE - E
HIDRONEFROSIS. ATROFIA PARENQUIMATOSA.

Ry~ 1 SSMM
L@
+00e

Rifibn Derecho: muestra aumento de tamafio, lobulado por dilatacién
severa de sistema pielocalicial; el estudio simple mostrd valores de

atenuacién (12 UH); no reforzé al paso de medio de contraste.

Riftbn Izquierdo: muestra quiste intrarrenal, el proceso expansivo
redondeado es homogéneo y de bores lisos; los valores de densidad son

equivalentes a agua.

CHOR. LALLM

" Rayos KT




Degeneraci6n renal poliquistica, ambos rifones con gran aumento de
tamafio, polilobulados; observando formaci6on difusa de imdgenes redondea-
das hipodensas con valor de atenuacién que corresponden a agua variables

en tamafio, no refuerzan al paso de medio de contraste.

H. R. L. AL Lo M-

Rayos. X
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" FIGURA. No. 3

; .ESTUDIO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA: ASPECTO ABCESO RENAL.

Rifi6n Derecho: aumentado de tamafio por presencia de proceso expansivo,
" hipodenso en relacién al parénquima renal circundante; con presencia de
nivel hidroaéreo, con valores de atenuaci6n que oscilan entre el agua y
parenquimarenal, a la inyecci6n de medio de contraste se observé un

aumento de densidad de la membrana que rodea al abceso.

H. R. L. AL L. M.

Rayos = X



ESTUDIO DE UROGRAFIA EXCRETORA Y NEFROTOMOGRAFIA: ASPECTO DE CARCINOMA
RENALL =

Rifi6bn Derecho: normal. Rifdn Izquierdo: muestra contornos regulares en
polo superior, polo -inferior bordes irregulares por presencia de masa,

observando .calcificacién-en su interior; fase de eliminaci6n retardada.

H.o R, L. Ao L. M.

Rayos. X



_ESTUDIO DE ULTRASONIDO: ASPECTO DE CARCINOMA RENAL (ADENOCARCINOMA DE
CELULAS CLARAS).

RINON  DERECHO
LOG

wSa
oRSa TF 120

Rifibn Derecho: aumentado de tamafo, bordes irregulares por presencia en
un corte ‘longitudinal de masa en polo superior, de ecogenicidad mixta

predominantemente sé1ida, amputacién grupo calicial sup.

HooR.OLLAL L. M

Rayos X



FIGURA ' No

" ESTUDIO TOMOGRAFIA AXIAL. COMPUTADA: ASPECTO DE-NEOPLASIA RENAL (ADENOCAR
_CINOMA DE CELULAS CLARASY. '

Rif6n Derecho: muestra aumento de tamafio por presencia de masa en polo
superior, de bordes irregulares, con densidad heterogénea; observando a
la altura del hilio renal derecho que el tumor a proliferado al sistema
venoso. Al paso de medio de contraste no realz6 homogéneamente de
acuerdo a clasificacién de Robson, correspondi6 Estadio III .

H.o R. Lo AL L. M.

Rayos X
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