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INTRODUCCION

El presente trabajo, es un estudioc gue se realizd sobre
el CA renal v su estadificacién por TC,.

Doende se estudiaron 14 pacientes.con CA renal, ague esta-
ban siendo atendidos en el HE, CMN, MAC, IMSS, Puebla.
Observandose la utilidad de la TC para su estadificacidn
asi como el compromisc de la vena cava inferior, y la -
afectacién a otros &rganos que nesg sirvieron para la es—
tadificacién misma.

A.todos los pacientes se les efectud estudio de TC en fa-
se simple y fase contrastada.

Posteriormente de acuerdo a la clasificacidn de Robson,
se estadificd este tumor. Agrupandose los resultados en

tablas y representandolos en graficas.
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ANTECCDENTES:

El adenocarcinoma renal es el tunmer primario maligno més co-

nin de este organo (1). Representando del.  85-90% de todos -

los tumores del r»ifén ¥y del 2 al 3% de todas las neoplasgias

del organismo {2).

El carcinoma de célula® renazles deriva del epitelio Ltubular

siendo mis frecuente en la Ba y 7a década de la vida, y en

hembres que en mujeres en una proporcidn de de 2:1 (3).

Recientements existe una tendencia gue indica un incremento

en la frecuencia del CA renal en jévenes particularmente en

femeninos.

El crecimiento del carcinoma de células renales es lento, -

peroc puede éstar localmente avanzade fa),(s5),{8},(7),(8).

La precisién con mitodos usuales de imagen, se acerca al -

diagnéstico de adenocarcinoma en un 100% (2).

Un tercic de pacientes tienen metdstasis al tiempo del diag-

nostico inicial (3).

Prﬁgresos significatives han sido hechos en la década pasa-

da y en la actual, usando técnicas de imagen para diagnosti-

car y estadificar esta enfermedad. {10), {1i1).

Despues del diagndstico, la estadificacidn de 1la enfermedad

es necesarig para el manejo y tratamiento adecuado, gue se

relaciona directamente con el prondstico (1),(2).

El CA renal puede ser evaluado por ultrasonido ¥ por TC en

fase simple o contrastada con una total precisién (12}, (13},

La completa precisidn del ultrasonideo le ha dado un lugar

apareciendo este como efectivo, no invasivo, no peligross,

¥ que puede ser usado para determinar el estadio del CA re-

nal, con una exactitud del 77.8% (14}, -

Algunos azutores sugleren que el uitrasonido, puede ser reser_

vado para el estudio ¥ estadificacidén de trombo tumoral en

la vena cava inferior,intrahepético, venrna renal, o cuwando la
1i

TC contrastada no se puede realizar y la TC simple no da unz



respuesta clara {15),{16),(17}.

El ultrasonido es una excelente técnicn, pare la deteccidn
del CA renal, no puede ser usada sola comc técnicsa para es-—
tadificar.

La TC contrastada determina el estadio del CA renal méas ade
cuadamente que la TC simple y el ultrasonido, Sin embargo -
ne se puede prescindir de. ningun método en un momento dado.
La clasificacidén comunmente usada para estadificar, incluy -
Ye la de Robson y la clasificacién de TNM (18),(19).

La clasificaciba de Robson se utiliza esencialmente para a—
ctercarse a la estadificacidn quirfirgica. La THNM es un siste
ma més especifico que correlaciona la pesible curacién y el

prondstico.{(2).

ESTADIFICACIUN DE ROBSON.

I Tumeor contenido dentre de la capsula renal.

II Tumor gque se localiza en la grasa perinefritica, pe-
ro dentro de la fascia de Gerota. -

III A Trombo localizado en la vena renal. Y/o vena cava inf.

IITI B Metdstasis a linféticos regionales.

ITI € Trombo venoso y metédstasis a linfaticos regionales.

IV A Invasién 2 organos adyacentes- fuera de la fascia de

Gerota.

IV B

letdstasis a distancia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El CA renal es muy frecuente, siendo su mortalidad muy al-
ta.

Un gran nfimero de pacientes tienen metéstasis a otros Sr—
Zancs al momento del diagndéstico inicial.

La estadificacifin del ca renal se hace necesaria, para po-
der ofrecer alternativas de tratamiento y emitir un pronds-—
tico.

En nuestra unidad cuil fué =1 grado de afeotacidn renal y
de¢ otros Srganos al momento del diagnéstico. Utilizando —

como método de estudio Yy diagndstico a la TC.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de extensién del CA renal v su esta-—
dificacién por medio de TC de abdomén, de acuero a la -
clasificacidn de Robson. En el hospital de especialidades=s

C.M.N. M.A.C., Puebla Pue del IMSS.

OBJETIVO ESPECIFICO

l.- Identificar los hallazgos tomograficos en pacientes

con CA renal.
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HIPOTESIS

El grado de afectacidn renal ¥ a otros drganos, en
€l CA renal cayd dentro de los primeros estadios de

la ¢lasificacién de Robson.,

El grado de afectacién renal ¥y a otros érganos no-
cayd dentro de los primercs estadios de 1la clasifi-

cacidn de Robson.



PROGRAMA DE TRABAJO

Limites.— El Estudio tuvo una duracidén de 12 meses, que abar-

cé del mes de julic de 1995 al mes de Junio de 1998.

Espacioc.— Hospital de especialidades del C.M.N.., M.A.C. de-

partamentc de radiodiagndstico.

Recursos humanpgs, - Investigados, médico radiclopgo. asesor —

estadistico.

Recursos materialegs.- Hojas, papel v lapi=z.

Recursos financieros.- LOs propios del investigador v de la
unidad.
Universo de trabajo.- Fueron todos los pacientes. que acudie-—

ron al servicio de radiodiagndstico. para gue se les efectua-

ra estudio de TC renal v con diasnéstico de CA renal.

Criterics de inclusién.- Edad sin limite, pacientes aue tu -
vieron expediente clinico completo, que tuvieran TC renal, v

ademas con reporte histopatoldeico de CA renal.

Criterios de exclusidén.-~ Pacientes que ténian expediente
clinico imcompleto. pacientes gue no tuvieron TC renal. v
con reporte distinto al de CA renal.

ipo de estudic.- Hetrospsectivo, longitudinal, observacional.

|



METCDC DE ESTUDIO

Se recabd del expediente clinico, la edad, sexo, reporte
histcpatolégico y se anotaron en 1la hoja de recoleccidn

de datos.

La TC se revisd v comentd con el médico radiélogo asesor
anotande los hallazgos en la hoja de recoleccidn de datos
v de acuerde a estos hallazpos se estadificd el CA renal.
Posteriormente todos los resultados s€& agruparon de acuer-—

do a su estadio.
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RESULTADDS

Se revisaron un total de 36 pacientes, a los ¢cuales se —
les habia efectuado TC de abdomén por tener diagnéstice

de CA remal, de los meses de Julio de 1995 a junio de 1995
De lous cuales se selecionaron 14 pacientes, el resto fué-
excléido por mo contar con expediente clinico completo, -
carecer de TC o0 bién por no tener el diagndstico de CA re-
nal en-el reporte his?opatolézico.

10_pacieutes Tuéror del sexo masculino ¥ 4 fuéron del sexo
femeﬁino~ Con vn promedio de edad de 58,2 afos {tabla 1)
E1l ra;go de edad fué de 45 a 71 afios.

El rango de los 4 pacientes-femeninos fué de 56 a 71 afios,
con un pr?medio de 83.5 afios.

El rango de edad de los 10 pacientes masculinos fué de 45

a 65 alos, con un proﬁedio de 53.8 afios.

TABLA I

Pacientes por sexo

PACIENTES NASC % FEM %

10 7i.4 4q 28.6

Fuente: Archivo clinico HE CMN. MAC.
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GRAFICA 1 PACIENTES POR SEXQ

FEM QB L%

VEASE TABLA I

FUENTE: ARCHIVO CLINICO

HE CMN MAC.
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De acuerdo a la clasificacién de Robson sé encontrd, que
ngngﬁn baciente se etapificd como grado I, en etapa II

se encontro un paciente (7.1%), en etapa IIlTla ninguno,
etapa IIib 3 pacientes (21.4%), IIIc 2 paclientes (14.3%)
Fig. 1, IVa 4 pacientes (28.68%) Fig. 2, IVb 4 pacientes—

(28.8%). Tabia II.

TABLA IT

PACIENTES CON CA RENAL POR ETAPAS

ETAPA PACIENTES %

I o] Q
II I 7.1
IIIa o] o}
IIIb 0 0
Ilic 2 14.3
IV a 4 28.8
IV b 4 28.6
TOTAL 14 100.00-

Fuente: Archivo radiclégico HE CMN

MAC.
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GRAFICA Il CA REMAL ETAPAS

e (21,4%)

47
7
97

7
7
v

wr

Wb (23

e {14,3%)

TABLA II

VEASE

HE CMN MAC.

FUENTE: Archivo radioldgico
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4 pacientes tuvieron afectacidén de 1la VCI, 2 de elios te—
nian afectacifn del rifién derecho (14.28), une tenia afec—
tacidén del rifién izquierdo (7.14%}, v uno tenia afectacidn

renal bilateral(7.14%) Tabla IIT,

TABLA III
CA RENAL CON AFECTAGION A VCI

RINON PACIENTES %
DER. 2 14,28
1zQ. 1 7.14_
BILAT. i 7.14
TOTAL 4 28.58

FUENTE: Archivo clinico ¥y

radioldgico del HE CMN MAC.



CA renal bdilateral presencia de ganglios para-

aorticos, trombho tumpral em vena renal izg. ¥ en VCI.

que corresponde a2 una stapzs IIIT

i5



Fig.2 .- Tumor renal 12Qq. que compromete la pared

cestal, v al musculo cuadrado lumbar.

una etapa IVA,

Corresponde

16
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DISCUSICN

Nosotros encontramos en relacidn a la frecyencia por sexo,
en nuestro grupo de estudio que esta es més alta en el -
SeX0 masculino gue en el femenino,. siendo de 71.42% en -
los primeros y de 28.58% en loé segundos, concordando con
leos datos obtenidos por Smith.

Dentro de 1la etapificacidn: encontramos que el CA renal se
presen?a més frecuentemente en estadios IIL v IV. Encon -
trando solamente un paciente en etapa ITI.

ko gque refleja que la mavoria de pacientes se diagnostican
eﬁ etapas avanzadas como io manifiesta Mevorach. Y que -
tienen metéstasis a otros drzanos come lo refiere McClen-—
nan.

Nuestros resultados ne concuerdan con los de Bassil, que
refiere que un tercic de todos los pacientes se etapifi-
can en estadig I.

Lo que encontramos en relacidn a la presencia de CA renal
del lado derecho v a la invasién de la VCI, no ez de in-
terés,en es£eAcaso coincidimos con la mayoria de auto -

res gue no lo toma en cuenta.



CONCLUSIONES

S5e concluve que la TC en nuestro medic sigue siende un -
método ideal para diagndsticar ¥y etapificar el CA renal .
La mayoria de los pacientes se etapificaren en estadics-—
tardios III v IV, que nos indica gue existe una deficien-
cia en la utilidad de los pardmetros clinicos, para poder
detectar esta patologia en etapas tempranas.

S¢ deberan investigar nuevas estrategias en la busqueda
intensionada de esta enfermedad por métodos de imagen.
Ademas de elasborar un indice clinimétrice en el diagnés.
tico del CA renal, correlacionado con los métodos de ima-
gen, intentande que el diagndstico se establezca lo mas
tempranamente posible, para poder ofrecer un mejor pro -
nésticeo.

Es necesario ademas proporcionar educacién medica a los
profesicnales encargados de la atencién medica, para que
tengan interés en esta patolosia. Asi como la educacidn

a la poblacién en riesgo v poblacién abierta.

18
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