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RESUREN

Il carcinoma de c8lules rencles represents el 2.3-3% de tocos los tumores melignes, y
¢1 80% d¢ las neoplasics del rifién. Afecta o los adultos con un promedio de edad
maxims entre 50-60 nitos. Xl rifién derecho es ¢l més nfectedo.

El tzbaquisme, enposicién a ashesto y endmie se mencienan entre los factores
nredisponentes; altercciones cromosémicns y Iz enfermedsd de Von Hippel Lindzou se
han relacionado con ésta neoplesis,

El cuadro clinico se carecteriza por hemeturis en ¢l 60% dez los coses, mase poipable
en el 45% relacionzds cor dolor en el fianco que puede estar presente en el {0% de los
pacientes. Esin ¢riads se encuentra solamente en el 5-15% ce los cosos; se reportz
fiebre en el 15% de los pacientes.

Kl diagnaostico diferencin] debe hacerse con quiste simple, pseadoneoplasics, shscesos
y hematomas, ademads de¢ otras neoplasias.

1.as metdstasis con mds frecuencia son 2 pulmdn en el 55%, higado 33%, y &l rifién
contralateral en el 11%,

Los tumores renules deben ser estudiados dentro de un protocolo de estudios de
gabinete: las rodiogrefin simples de abdomen ofrecen imdgenes preliminares
sugestivas de pérdida de In morfologin y de los contornos renales normales; Ia
urografia excretora es el primer estudio de eleccidn, la ausencia de excrecién del
medic de contraste en un carcinoma renal indica usuaimente obstruccion vascular,

determina estado patolégico en el 70% de los casos.



El ultrasonido nos ofrece Iz posibilided de un dicgnéstico m£s certero en les
tumeraciones quistices simplss, lz temografiz computeds es ¢l estudio de eleccién
para caracterizar tumersciones quistices complejes se utilize en Iz veloracion del
compromiso linfitico regiornel y renresents a= método dicgrdstico impericnte en e
estadificacién del tumor.

Lgs imégenes de resoncncic megnétice son cemnplementarizs parg el diagndstico, su
utilidad redicn en lo valoroeién def compromiso vaseular, v es el estudio de eleccién en
pacientes con renccidn ol medio de controsie e insuficiencic rencl. Tiene como
desventaje [z incepacided pore veloror eelcifieaciones, y mucho tnmores menores de
3 cm sblo se detectan en el 63% de los casos.

Los estudics angiogréfices con medios de contraste tienen indicactones precisas,
siendo til en la carncterizacién vascular; en neoplssias hipervascularizadas el
diagnéstico es preciso, mientzras en masas hipovasculares la ideatificacién es mis

dificil.
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Zsteblecer medignte la revisién bibliogrdfica In utitidad de les métodes e
dicgnéstico por imngen ex lc deteceién y estadificacién del céneer de células
renzles, enfatizendo sus cunlidades y deliciencics.

Tretar de esclarecer la ruts eritica a seguir en In utilizacion de los métodos de

estudios en un departzmento de imsagen.



ZMBRICLOGIA

Zn los embriones umenos se desarrollan tres rifiones: el pronelros, el mesonefros y el
metanelres (rifién delinitive). Il prouefros sparece en la cteris s2mens embrioneriz,
es rudintentario y no fizncionznte, I mesonefros s¢ forme £l fnzl de i cuzris semaza
¥ funciona como rifidz Iasin cue g2 descrrollz ol metonefros (quints semenz) y
cemienzs g funcionzr (zovens semonc){12,19).

E! metanefros (rifién permanente) se descrrolls a pertir de dos fuentes: (1) Iz yema
ureteral y (2) el blasiema metznelfrogénico. La yems ureteral, que forma el uréter, Iz
pelvis renzl, los cdlices y los tubos colectores, interacciona con ¢l blastema y penctra
en &, Esta internceidn eg necesaria para que inicie In remificccién de la yema ureterc!
¥ la diferenciacién de nefronas dentro del blastema metanefrogénico. Al principic les
ritones permanentes se localizan en la pelvis, la cual estd orientada hacia delante y
hacia afueracon el crecimiento fetal los rifiones se sitiian en el retroperitoneo superior.
Al ascender, los rifiontes rotan medialmente $0° con lo que In pelvis renal queds
dirigida hacia delante y hacia dentro. Hacia la novena semena gestacional los ridones
ocupan la localizacion y posicion adulto. A medida que los riftones ascienden obtienen
su aporte sanguineo de los vasos prozimos. La irrigacion adulta procede de ia zorta

sbdominal(12,19).
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Figura 1

Embriolegia del rifdn y def uréter A. Imagen lateral de un embrién
de 5 semanas, mostrando los tres rifiones embriolégicos.

De BaE. Estadios sucesivos del desarrollo de la yema {5a. a
8va. Semana) daran origen al uréter, la pelvis, los cdlices v los
tubulos colectores.



ANATORIIA

Zn el adulto eadr rifidn mice voos 11 em de longitud, 2.5 em de Gidmetro
antereposterior y 5 ¢ de cncho y su peso oscils entre 120 y 170 gremeos. Tl volumer
parenquimeteso del rifién Cereclio es inferior ol del izquierdo. Zntre Iz posibles
explicaciones se encuentren: (1) 2l bozo es més pequefio que el higedo y ey wis
espacio pare que crezes of rifién zgulzrdo y (2) le crierin rencl izquierden es mé£s ceria
que In derechs, y por [o tanto ¢! Zicyor flujo scnguinee 2a el indo fzquizrdo conduce &
cr mayor velumen reac’. e loagited rencl se relacions con Iz constitucion fFgice deal
individuo y es ur evento zormel que el temzaffo rencl disminuyz con Iz edac debido o
reduceién del perénguime(Z2,19)
Kl rifibén Zzquizrdo suelz ester I £ 2 cm mdés olto que ¢l dereche. Los rifiones son
méviles y su posicién czmbiz con e del cuerpo. En supino, el polo superior del rifiéa
izquierde estd & Ia siturs de tn duodécima vértebra dorszl y el inferior 2 In altura dele
tercers vértebrs lumbar (12,19).
Fl rifica sdulto normz! tiene forma de hiabichuela con un centorno liso conveso
auterior, posterior y latercl. Medinlmente su superficie es concava y corresponde ol
hilio rencl. El hills renzl estf en continuidad con una cavidad centra] llamada seno
rencl. Dentro del senoe rencl estén las ramas principales de ln arteria rensl, de la vene
renel y el sistems colector. El resto del seno renal estfi constituido por grasa, Tt
sistema colector (pelvis renal) estd por detris de los vasos del hilio renal (12,19}

Zl parénquimn rensl ests compuesto por Iz corteza y las pirdmides medulares. Las



pirdmides meculrres rennles son hipoecegénicas con respecie ¢ ln cortienl rensl y se

identifican en In maoyeric de los sujeies aduites normeles. Cldsicamente se ha deserito

la cortical renci norme’ come Rinoecogizicn con respecte al higeco y al hezo (12,19).
Lo hipertrofic de van eolrmoe de Bertiz es ung varinete normel que represente
parénrquima polar no readsorbito de uo o de ios dos subriTones cue se fusionsn nara
former el rifién norms: {(12,29).

El rifign tiane une efpsule fihresa delgode. Por foert de ofic estd In gresa perirrencl
Zsta grasa estd redendo sateriormente por In fascin {ibrosc de Gerota y
posterierments por Iz feseir {ibresa de Zuckeriiondl. Tl espocio pararrencl se chre
cranealmente et el [ndo Cereclto hacin iz zone desnuds de! lifgado comunicendo el
retroperitoneo con el espucio introperitonent. Los copacios parcrreocles s2 comunican

entre si a Iz 2lturs de In tereers a I quinis vértebros lumbcores (12,19).
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Figure 2

Anatomia de los rifiones, los uréteres y la vejiga.



INCIDENCIA, ERIDEMISLOGIA Y FACTCRES DE RIESGD.

Zl earcinoms de células rensles reprasenta el 3% de todos lzs neoplasias malignas del
adulto y un 86% de los tumores primarios malignos del parénquims rencl (2,8,10).

El carcinoms rencl afeete o 1.9 por 100,000 nifics menores ce 5 £fios. Después de los 5
afies de edad, Ia incidencin permanece por debojo ée I por 100,000 hastc les 35 ailos,
[rego aumenta de mzzners sostenida hostz 42.8 por 160,000 hacin los 75 afios (2,10,15).
El riesgo de presenicr cdxcer de célules rencles es 2.3 mis clio ex varones que 21 ias
mujeres (10,15).

Los blancos son més propensos 1.1 veces que los negros (2,15).

Eatre los antecedentes frmiliares el riesgo de presentar céncer de rifidon ne aumentn
en familiares directos, sunque, se hs informsado scerca de familias con carcinomas de
células renales (2).

La enfermedad de Von Hippel Lindzu es un trastorno autosémico dominante que
consiste en angiomass locelizados en el cerebelo, pincreas y retina, con aparicion de
masas renales en el 30-80% de los casos. Bl 50% de estos pocientes presentan
carcinoma de célules rensles, mientras que el resto tienen enfermedsad quistica. Estos
tumores tienden a ser miltiples, bilnterales y localizados (3,8,16).

Algunas anormalidades cromosémicas han sido implicadas en la patologia del cincer

de células renales, entre ellas se mencionan las traslocaciones cromosémicas 3:8. (2,8).



Il ricsgo en los pocientes fumeadores es 1.5-2.5 veces més alte que el de los oo
fumaderes. Heaste el 30% de los efnceres de rifién kon sido ctribuides directormente ol
hdbito de fumer (2,8,16,19)

La obesicad se i impliccdo come {zetor de riesgo del eéneer de céinins rerales. Isto
puece estar relzcionado cor estimulecion estrogénien (10).

Alrededor del 45% dz los pacientes cea inseficiencic rena! que sox somatidos o diflisis
crénicr presentordn ecfermedsad remal guisticn adquirids , y o 9% de cliny,
carcinoma de c#ulas renales {2,500 veges, Iz incidencia de Iz peblacién genercl). Los
tnmaores inducides por diflisis tfamen mfs probabilidag de oparecer después de los
ties aflos de didlisis, y tiexden o ser mElintes y bileteretes(5,14).

Los individuos con nelropatis inducids por fenscetinn tienen une incidencis més 2ltn
en Iz preseaiocitn de eéncer de célulns reacles (16).

Agentes indusirizles como e! asdeste, codmio, el zeetnto de plomo (icapresién dez
periddicos) y les derivzdos del petréles se hen relecionado eon In speritidn de
carcizome de célules rennles. Ademés, el medio de contraste radiogrifico Thorotrnst,
iz sido imzplicado en Iz génesis del cdneer de rifion, actuelmente esta sustoacis esif ez
desuso {8,16).

El cincer rencl es mas frecuente ¢a residentes urbzoos y grupos con ingreses més
sltes, gue en individuos de &ress rurcles y grupos con menores ingreses. Esto pueda

gucrdar relacion con Iz enposicion a cgentes industriates (8).



CLASIFICACICN EISTCPATCLCOGICA CE LOS CARCINGMAS D

CELJLAS RINALTS

Segiz Murphy, los tines isteldgicos de este tumor ropreseion pairones bisicos

sungue pueden ester ent-emezcledos y combinzdes en diferentes proporciones {6,19).

1.

Careinome de eélulns elares, Las eélules dmmornles presenten un citoplesma cor
grar contenido de gluebgens y linides. A cause de su similitug histolégicn con lzs
céiulss ¢z In cortezn supmnrrenz! se 2 Cenemind “eercinems hipernefroide™. Ts el
tino histeldgico més Crecuante funto cox el enrcizome de célules granulares. Lo
mayoriz de los earcinomas de cflulrs renaleg son mixtos, con cmbos tipos
celulores,

Carcinoma de clulss grenulsres, Las célules presentar eosinofilia granular
varigble en su eitoplesme.

Carcinoms de cflulas cromdélebns. Cste tipo es Ge reciente descripeién y constituye
¢! 5% de todos los coreinomnos ¢2 célalas rencles.

El citoplcsma pregente un abuondomte contenido de mucopoliscedridos.

Carcinem papiler. Corsiittye ¢! 10-15% 42 todos los carcinoma de célulns reaales,
! citoplzsma es acidéfilo y son frecuentes los cuerpos pstmomeatesos. Las célules
tummoreles presentan abundente hemosidering.

Carcinome def sisternz colector (carcinoma de los conductos de Bellini). Es raro y
constituye el 1% de los corcinoma de célulcs rencles. Se cree que deriva de los

tiibulos colectores tuorales . st considercdo como un tumor intermedio entre

los carcinomas de células rencles y los cercinomas de transicién.



Son frecuentes ins £reas de hemorregic y necrdsis intratumorsl. Parece tratorse
de un umor muy cgresive de mel preadstice (1,19).

Carcinoms screorizioide, Ts muy meligno. Se origine en fos tibulos rencles y
puede conflundirse con un scrcome renel

Carcinomas de célules rencles quistive. Aproximadomente un 15% delos
cereirome de edlulss rencies sz quisiicos. Se osceinn ¢ enlermedad quisticn renc!
en 2-7% de los cosos.

El earcinomn de célulng rennies sucle ser una mosn sélidn, pero puede necrosarse
y temer aperienciz nseucoquisticn (hiperzefrome quistico). No obstonte, el
corcinemie de célulns reacles puede tener oo erecimizato intrinseco quistico,
epereciendo como uni o mariifoculodo. A veres, ef corcinoms de cflulns rencles
puede origincrse ¢e lo cope epitelin] de vp quiste simple preexisiente.
Finalmente, un ecreinema dz célules rencies puade coexistiy con un quiste renal
simplz sin ningune relecidn entre si (5,8). Apronimedzmmente un 3% de los
pacientss con hemedidlisis mentenide durcnte més de tres cifes presenten
enfermedad quistics rencl y un 17% de estos pacientes nodece nesplasizs de
célulzs renantes. (5,14). Los coreinomes de cflulss renzles en esios pacientes suelen

ser de pequeiio tamefio e hipovasculares (14).



CUADRO CLINICD

Los sintomans de preasentecidn individuales mis comunes son hemsaturin (60%), mass
sbdominal (45%) y ¢olor o molestizs en el (Inneo (€0%). Cstr trindr clésicn sélo estf
presente er el 5-§5% de 165 necientes (59% de los cesics presentan uns enfermedsed
metastésica). Un voricocele cgudo en un verdn sdilto, cungue sélo se encuentrn en
2-5% de los casos, sugiere con {irmezs un earcinome de ebinics rencles {4,7,11).
Como ef riftén estd bien protegico, el efnrcer de rifién nrovocs escasos signos y
sintemes precoces; en couszcrencin of 30% da los pocientes se preszatsn con
enfermedad metostisicn, Sen fracuentes In pérdids de peso {(30%), hipertermin y
sudores necturnes (20%?), eaectizn (20%), dolor éseo y nécslos pulmonseres (2,5,21).
Ll carcinoma dz célcios rencles se conece como tumar del interniste, debido a los
miltiples sindromes poreneoplisicos que se ion secindo con €L

Se observa smileidosis secundoria e el 3% de los casos de corcinomas de células
reneles. ACTE ectépice se preduce en el 1.5% de lgs pecientes con carcinoma de
célules renzles, se ccompefic de hipopotosemis.

En ocasiones, existe galrciorren por exceso de sustancias Cel tipo de prolactina
ectopice. Ea el 3% de los pocientes va & exnistir eritrocitosis por excesive produccion
de eritropoyetina. Va a existir sumente de los niveles de czlcio en ef 5% de los czsos.
1 20-40% de los pacientes con carcinoma de célulzs rencles presents un aumento en

Ia presién arterizl, que puede estar relacionndo con Ia excesiva produccion de reninc.

10



Zl sindrome poreneoplésico de Stenfier, que se coracterizs por hepetoesplengmegelic
y disfucién hepitics reversible csocicdes con hipertermiz, fotige y pérdidsn ge paso,
puede sohrevenir en e 10-20% de los casos.

Lu mizlopetic necréticn suboguds, £5f como otres neuromielopetins, pusden esior

presentes en el 3% de los noclenios (8,16).

DIAGRCSTICO DTFIRENTIAL

Lo términes genercies, ¢ curcizeme 2 cilulus rensies se presente con femeturics y
unz mese ebdomingl 8élo el 5-6% dez log moses rencies detectodss exn individuos
asintemdticos son melignes, Is necesario consigercr ¢iras exermedodes teles come
los ebscesos perirencles, pseudoneoplasics, In hipertrofic de ins columanas de Bertin,
los quistes y otrcs neoplesins (cngiomiclipeme, oncocitoniz, sarcoms y pielonefriiis

zantogranulomatess) (4,8,15),

DISEMINACION MITASTASICA

Por lo generzl, el earcinoms de célulns rennies se diseming por medio de tres
mecanismos:

Tutension directa, el 5% de los pacientes presenta invesidn local de las estructures
contiguas, que puede campreader el higado y glindules suprarensl, asi como otros
érganes adyacentes. Ademas, ef 5% de los casos se presenta con extension del tumor

haciz la vena renal o la cavs inferior (5,18).

11



Retéstosis linfftions, se observa compremtiso de genglios [infétices regiencies en el
10-25% ce Iog nefroctomins radicnles. T Creacje linfftico renal es muy varizhle, paro
comprende los gonglics nerncdriices, los de iz venr cove y los hilicres (5,20).
Metéstasis hemetdgenses, los oélrins tumereios se pueden troslader ¢ trovés de los
visos sanguineos sistémicoes anstn los ergancs alejodos. Esto se chserve en nirededer
¢l 30% de los cooos en 2 mortexto de Iz preseniceion (5,13).

.08 sitios de diszminccifn ¢zl eoreinome de ¢élulcs rengles son los siguientes:
nulmén, 56-75%; aigede, 13-35%; huese, 20-33%; glfndulns suprervencles, 19%;
rikén contralaters?, 7.5%; peories bisndes, 8-36%; y sistems nervioso centrel, 1-8%

(2,5,13,18).

12



SIAGNCSTICS PCR IMAGEN

Zl czreinome de edlulns rancles se presanta radiclégicamente como una mess ~enel Fl
85% ce i=s mesas rezelos sflides en e pdulto corresponden & coreinoma de eflulss
renzles, el 10% = linfoms, cercinoms de célulss tronsicionales o metfstasis y el 5% ¢

tumores denignos {£,8,21).

PLACA SIRPLI IT AZDOMIN

& rodiogrefic simple de chdomen {efectucda por lo regular durante is vregrefia
excreiora),nes proporciona dates de indicios, puede demeostrar imégenes preliminares
sugestives Ge pérdide de lo morfologic y de los contornos reaales normales, Ic pesicidn
y el tomafio de ung mese rencl Ademds, se observan calcificociones en el 109 de los
ciinceres de riftén. Los coleificnciones puntiformes se asocian con una probebilidad de
tumer msligne del $3%, misntres que las calcifieaciones anulares conlleva sélo un

riesgo de proceso meligno del 20% (3,14,21).
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JROGRAFIA EXCRETSH

e urogrefiz es (odovis ¢! métedo de eleccidrn en la evaluscién de Ic hematuris, La
masa puede ser ebvic @ su presencin puede ser sospechadea debido £ un gbultemiente
en ¢! centorno rensl, ¢l sene rencl, o nor desplazomiento Cel sistema pielocclicial. A
vecss se puede dejerminer ¢ Io mesa es hipervasealsnr o hipovasculer, I presencic de
uang mass hinervaserler con evideoeis de invasin del sistemus colector hoce que 2!
ciagndstico ce coercirome de cflules rencles ser eosi seguro (1,8).

wste estuedio prefiminer nrimerio puede determinar con exnctitud ol estado patolégico
em el 70% dz los casos; no tiene [ capacidad pars determinzr la neturaleza de ln
mase renal; sin embarge, existen clgunos signos urcgrificos que sugieren carcinons
renal (3,6,17).

Calcificociones intratumersles, Aparecen en el 31% de los carcinomaes de células
rencles y son genernlinente amorfos y locelizades centralmente. A veces son
nerifériens y curviliness y se pueden confundir con un quiste calcificndo {9).
Alterceiones del sisiema colector. Ademas de desplazar y distorcionar el sisterma
celector, hollozgo inespecifico que también producen los quiste rencles o cualquizr
otra mess renal, el carcinoma de célulzs reasles puede invadir los célices o la pelvis
causcndo un defecto de replecion irregular. Puede obstruir un céliz ocacionando un

hidrocdliz o incluso hidrenefrosis (2,10).
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Vases anormeles. Los earcinomas de célules rencles suelen ser hipervasculzres; en
radiografiss precoces es posible identificor vesos anormales dentro y slrzdedor de In
lesién. Algunos d2 estos vases representon neovasculerizaeidn, y otres, vencs
colzterzles secundcorios & invasiéa o trombosis de [a veaa rez! (5,23).

Defectos en ol nefrograme, Tn tumores can extenss necrosis ceairci, [ porcidn
perfundide del tumor se visuzlize comeo una pared gruesa dense con morgen interto
irregular, que redez el centyo necrético dipodense (1,18).

Ausencis e excrecifa de controate, Genergimenie indics eeiusién €2 iz vens rencl

per entensién turtoral (2,16).

15



UROCGRAMA EXCRETORA

Figura 3

Urografia Excretora. A. Corte tomografico lineal, en donde se
aprecia masa renal derecha, en relacién a carcinoma de células
renales. By C. Placas de 15 minutos, en diferentes pacientes
con masa renal derecha; observamos defectos de ilenado. deli-
mitados por contrastes en vejiga, en relacidén a coagulos.



JLTRASCNOGRATFIA

La precisién del ultrasonido se aproxima 2l 100% en lz diferenciacion de los quistes
renzles de las masas sélidos, La mayoria de los tumores son solides y no hay
predileccién per ung o por otro rifién ni tnmpoco por ningin polo renzl. Pueden ser
hipoecogénicos (10%}), isoecogénicos (86%) o hiperecogénicos (4%). Lz ecogenicidad
del tumor ests en relacién con su tamaio, de tal forma que los tumores de pequefic
temefio suclen se hiperecogénicos. En el 84% de los carcinomas de células renszles se
puede observar por ultrasenide un halo hipoecogénico correspondiente & una
seudocdpsula (7,11).
&} ultrasenido tiene unz gran capacidad para valorar la relocién del borde superior y
anterior del rifién derecho con el higado, lo cual por tomografia puede resultar dificil.
Asi mismo es de mucka utilidad parg detectar Ia extensién venosz del carcinoma de
$luizs renales, particularmente Iz extensién a vena cava y nuricula derecha (3,12,24).
Zl Doppler celor se ha utilizado pzera evaluar la vascularidad de masas renales
indeterminadas, en un intento de diferenciar masas maligngs de benignas. Se
mencions que frecuencias sistélicas miximas por encime de 2.5 Kz sugieren el
dizgnostice de maligridad con una sensibilidad del 70% y una especificidad del 94%
aunque, hasta ¢! monento, son pocos los estudios sobre este aspecto, con ¢l uso de los
ecorealzadores se demuestra bien la eirculacién interna de! tumor. En un 10% de los
pacienies, el carcinoma de células renales se detecta er; forma incidentz] mediante el
ultrasonido. Los tumores detectados precozmente, de forma casual, tienen mejor

prongstico {1,22).
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Las principales desventajas del ultrasonido son su incapacided para establecer con
enactitud In afeccin de los ganglios linféticos regionales y metdstesis a distancia y su
pobre vzloracién de la regidn retroperitonec!, los vosos rensles y I vens cava
infrahepética; csi como los espocios perirrenal y perarrensl posterior y In extension

tumoral itaciz los masculos sdyacentes (4,17).
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~igure 4

Ultrasonido. A. Corte longitudinal a nivel de rifion derecho, se
aprecia dilatacion de |a pelvis renal y sistemas colectores. B.
Corie transversai, en donde se observa masa heterogénea en
polo inferior del riidon derecho, en relacidén a carcinoma de
celulas renales.
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rigura 5

Uftrasonido. A. Cortes longitudinal y B. Corte transversal
a nivel de rifdn derecho, donde se aprecia masa en polo
superior, en relacion a carcinoma de células renales.



TOMOGRATFIA COMPUTACA

Ls tomogrzafia computada es el método de imagen més selective pare Iz confirmzcion
del dizgnéstico y establecer ef estedizje del carcinoms de células renzles (2,5,7,14). Le
seusibilidnd de Ie tomografin computada en Iz deteccion de lesiones de 3 cm ¢ menos
es mis gltn (94%) que Iz de lz ecogrefiz (79%) y de le urogrefiz intravenoss (67%).
L.a aparieacia del carcinomas de célules rencles por tomografis computade veris
Dependiendo del temafio del tumor, la vesculeridad, el grado de necrosis o los
cambies quistices intratumorzles. Los tumores pueden ser hipedensos, isodensos o
hiperdensos comparzdos con el parénquimsa renal normal sin contrasie {2,8).

Los carcinomss de célulns renales pueden contener grasa por invesién def seo renal o
por metzplasia dsea del tumor con formacién de trabéculas y méduln sea {6).
Después de la administracién del contraste introvenose, los ezrcinomas de células
renales presentan realee, pero sin gleanzar lo del parénquims rencl normasl, i realce
de Iz lesién generalmente es heterogéneo debido o la necrosis o hemorragia
intratumoral. El margen de Ia lesidn suele ser irreguler con mala definicién de Ia
interfase entre [a masa y el parénquima rensl normal.

El dingnostico del carcinoma de células renzles por tornografia computzdz se basa en
el reconocimiento de la alteracion del contorno, del perénquima, del sistema colecior y
de la grasa del seno renal, asi como las caracteristicas propias de la masa. Entre Jos

criterios diagndsticos se incluyen los signientes:
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Niosa cue sbombe ¢l contorno rensl. Debide a que ¢l carcinome de células rensles se

origing en [z cortezs, 2ebituslmente es periférico, siendo exnofiticos, entre el 94% y el
$6%. §i se originc en Iz corteze préxime ol killo puede protruir en el seno renzl (4,18).
Valores de ctenuzeidn o carncieristiens de intensidad de sefizl distintos de los del
parénquimg rencl corasl. Tn le tomegrefic compuinda sin contresie, la meyoris de
los carcinomes de células rencles son enst isodensos con €l porenguime renal y un
tante heterogéneos; los pequeios tumores sox con frecuenciz homogénecmente
isodensos, mientras que Ies graades mascs son tipicomente hipodensas y hetercgéneas
come resultodo de necrosis central. Los tumores hemtorrfgicos son hiperdensos. La
pesibilidad de presentar exlcificacién 2umenta con el tamafio del tumor (3,8,24).

Rezlce distinto del ous ocurre en ¢ nerénouima rens! normel. Pricticamente todos

les earcinomss de célules renales muestran glgiin raalce en [a tomografia compuiada,
sunque menor que ¢l porénquims rencl (4,17).

Un mzreen mal definido entre Ia mgss v ¢l perénauima renal es muy sugestivo de
melignided, Sin embzrgo, esto selemente es frecuente en los tumores de gran tcmaiio.
estando bien delimitados mas del 80% de los pequefios carcinomes de céulas renales.
también puede observarse una seadecépsule (3,8).

Cuando estd presente, lo pered de un careinema de células rensles de predominio
quistico es visibiemente gruesn y habitualmente irregular; pueden existir miltiples
septos gruesos que presentcn realce (3,17).

Pueden verse signos secundarios como invasidn venosa, metdstasis, adenopatias o
invasién de drgancs adyncentes que, cuando estin presentes son indicativos de
mzlignidad (3,8).
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rigura 6

Tomografia Computada. Corte tomografico a nivel renal, A.
simple y B. con contraste i.v., en donde se visualiza masa
en borde anterior del rifidn derecho. Posterior al contraste,
existe captacion heterogénea por la masa. La pelvis renal
muestra imagen de menor densidad en relacion a probable
coagulo.
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Tomografia Computada. A. Corte tomografico a mvel renal con
contraste 1.v. Observamos masa solida, que deforma el contorno
renal derecho, de densidad heterogénea, con deformacion de
sistemas colectores. B y C. Reconstrucciones multiplanares 3.
coronal v (. sagital. en donde se observa masa renal. en relacion
con CCR.



RESCNANCIA MAGNETICA

Lz resencncic mepnéticn tres o administracién de godolinie,nsume un pepel primerio
en ¢l disgnéstico y estedicje del corcinome de célulns rencles, en pacientes con
reaccicnes ¢! medio de controste ¢ insuliclencie rencl (2,15,22).

En Ias secuencins ponderndas en T1 y en T2, It mayoriz de los corcinomes son de Iz
misme intensided de s2lisl que iz cortezs, por o tonto, un tumer es visible sélo si
produce efecto de mese {2,15).

Lags calcificnciones peguedes, Ins cunles son une corocteristicn meyor en ln
diferenciceién entre Ins meses zencles 3eaignes y melignes, sor dificiles de reconceer
en In resonancia magnéticn. La degrodacion de la imegen debiga al movimiento; Ia
clzustrofobiz, y el alto costo, hoeen menos prictico el uso de Iz resoncncin magnéticn
en el dicgnéstico del ezreinome de células renzles. 2or ofro lade, In hemormgia y I
necrgsis dzntro del tumor se ven ffcilmente ssi como ln extensidén venosc y, iz invosion
muscular adyacente, incluso sin [a sdministracién de gadolinio (4,13).

La indicacion mayor es in diferencizcion de pequeiias masas indeterminadas dentro
de quistes o tumeores sélidos. Lo téenica actuz es spin eco T1 con scturnceidn de grase
tras la administracisn de gedolinio. Las lesiones sélidas pequefias & menudo se

refuerzan (13).
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RUSONANCIA SAGKNETICA

Figura 8

Resonancia Magnética. A. [P-T2 con supresion grasa. Sc obsrva a
nivel del riiién 1zquierdo, pérdida de la arquitectura, con sciial
hiperintensa en toda la tumoracion, con areas heterogéneas cn relacion
a septos y necrosis. B. [P-T2 con supresion grasa. Visualizamos a nivel
renal izquierdo masa hiperintensa, heterogénea, de bordes irregularcs y
probable infiltacién de tejidos adyacentes



Zoy en dix, los estudios cngiogrifices hon sido sustituidos por métodos menos
invesivos como ln tomog:efia computeds, ultrasenido y resenancia magnética. La
cngiogrefin se utilize oetaclmente como mapa vasculer en preientes que van a ser
sometidos a nefrectomin Jareicl 0 en enfermos con tumores miltiples en un rifda
finicn, tumores bileteriles o mifieass e herrodura; otres indenciones son le
diferencincién, en cosos cudosos, entre mass renal y suprarrancl, y le embelizacion
tumiore! (6,15,22).

Lz meyorie dz los eoreinemes de célulss emxbrionarias son hipervesculares. Los signos
angiogréficos de un tvmer rencl maligno son la neofermacién de vosos irreguleres y
tortugsos, ¢l cumente de tomafio de In arteriz renal y la presencia de fistulas
crieriovenoscs. Le pregencic de trombo tumoral en las venas renales se sospecha
cusndo existe un defecto de replecién o la vena no se opacifica tras Iz inyeccion
selectiva en I arterin renal ipsilateral. La arteriografia es una técnica limitada a la
hora de detectar extension perirrenal; no obstante, puede identificar pequefias

metfistesis en glindulas suprarrenales, higado y rifién contrainteral (15).
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ARTERIOGRARFIA

Figura 9

Arteriografia selectiva a nivel renal. Ay B. Se aprecia rifidn
izquierdo con variante anatdmica, de dos arterias renales. En
el polo inferior, presencia de tumoracion vascularizada en la
cara interna, se aprecian fistulas arteriovenosas, retorno
venoso precoz y tincion tumoral; en relacion a CCR.



CAVIGRATA

La eavegrafic ce ln vena cove inferfor y Is flebogrefic reanl rare vez son nesescring
para determiner Ig extersifs venosa de un fumor rezzl. Su utilidad queds Hmitado o
las pocos cases ea los que le te—egralis computeds o In resonenels megnélicn ne
logran evaluer cdecongomerte In veng menal y Io vers cavg inferior, como

consecuencin e [z comprosidz y distorsifn soatémics profucids por mrsas recales

dz gror tamcfio (9,17).

BIOPSIA PERCITANTA

Genernlmente estd indicnde en [z distineidn eatre carcinoms de células reneles,
complicacicnes mis frecuentes son el hemtctoma perirrenal y el neumotérex. La
diserminneidn tumorzl o lo lzrgo del troyecto seguido por la agujs es poco frecuente,
por lo que los cosos son seleccionzdes entre aquellos que tieren un estadiaje oito y/o
casos que no son condidetos o tretoriferto quirtrgico.

Porio generella BAAT estd contreindiceda en cosos de estrdicje bejo (2,10).
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ABGRDAJE ALGORITMICO IN SJISFLTHA DL

CARCINOMA 22T CILULAS RENALIS

¢ Iidectabrimiento incidenta: en temogralin comprntada de un careinoms de células
remdies, no necesitc investipacién odicienal, £ menos cue s requiern sngiogralic
cox fines €2 menag yfo enbaiizeeisa,

e Ex poefentes con hemutaris, io eregrnlin excretorn es Ce utilided pern deseartaria
preszocis de célenlos, coreinome crotelinl y Dussar probable corelnoms de célulss
renclzs

e [ descuprimiento incidentsl de efncer renal po= vitresenido requiere reslizer
urogrefic exeretorn y tomografic computzda.

¢ Il ultresonido nes do informacién seerca de o positiés, tamefio y sobre todo de su
cemnpericmisnto voscuinr con el uso de ecoreslzedores.

¢ Lz tomeogrziin compuinds es el siguiente método de imagen, ya que el ultrasonido
110 es exccto en Iz estadificceién del tumor.

¢ Laos tumores pequeitos G2 menos de 3 em. se pueden investiger con tomografis
computadn y resonancic mognética.

e Cuzndo Iz tomografis comnutada fella en la deteccidn de Ia extensidn del tumor &
vens cava particularmente, € ultrasonide y In resonancia magnética adquieren

importancia.
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La resonsncie magnétics estd indicada en casos relecionndos con rezcciones al
controsie e insullcienciz rencl

La arteriografic se solicite en casos de mapeo pre-oparatorio, en zefreciomins
parcic’es y pars embolizncibo,

La cavogrofin no tiene indicacidn primaria pero se puede obtener cesde une
inyeccidn artericl

L biopsin estd en gerarel contrrindiceds, sin embrago es Gtil en el estrociaje zlto

y ez eouelles cosos con contreindicaciédn quirirgicn.
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ESTADIFICACION

£l sistema de estadificacion de Robson, se iz usado durznte muches afies,
sctuclmente fue reemnlczado por 2l sisteme de clasificacién "N clzbherado en
conjunto por ¢] Amerienn Joint Committer on Cancer y In Unien Internecionsale

Contre le Cencer. A coniinuscién se presenten los dos.

SISTERMA DX ESTAZIFICATICN DE ROBSCH.

~—

Zstedio . Tumor completzmente [imitade al rifidn.

Zstedio II.  Tumor que invade la grosa perirrencl, pero ests confinado dentro de Iz
fascin de Gerota.

ITstedio [II. Tumeor que compromete los ganglios linfiticos regionales, Iz vena renai o
la vena cava inferior.

Zstedio IV, Tumor que invade Ios visceras contiguas o presenciz de metfstasis ¢

distancic.
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SISTEMA DE ESTADIFICACION TNM.

Zstedio tumoral

TXH.

Tumor primerio no pesidle de evcluccidn,
No hay evideneir de tnmor primario.
Tumor no mayor de 2.5 cm en su méxime dimensién y limitede o rifdn.
Tumos mayor gz 2.5 em e su maxims dimeasién y limitede & rifién.
Tumor gue sz extieade ¢ les vezes principeles, Ios gléndules sunrarreacies o
los tejides perirrencles, pero no sebrenase Iz foscln de Gerois.
Tumer que invade lns glindulas suprarrenales o les tejides perirrencies, pers
no sobrepesc e fnseic Gearote.
Tumor que se extiende o 2 vena rensl o la vens cava.

“Cumor que invede mds alld de la faseiz Gerota.

Hstadio de genglies linféticos

NX.

NO.

NI.

N2.

N3.

Ganglios linféticos regionales no posible evaluacion.
Ausencie de metdstasis ganglionares regionales.
Metdstasis en un solo genglio linfitico no mayor de 2 cm en su mixima
dimensién.
Metdstcsis en un solo ganglio linfitico mayor de 2 cm, pero no mayor de 5 cm,
o metéstasis en mibltiples ganglios linfiticos no mayores de 5 cm en su maxims
dimensién.

Metdstasis er un ganglio linfitico mayor de 5 cm en su maxims dimensién.
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Zstedio metestisico
MX. DMetdstasis o distanciz no posible evaluacién.
MO. Ausencic de metdstasis a distanteia.

M1, Presenciz de metf'stosis o distancia.

Grodo histepatolégico

GX. Grado no posiblz de eveluacién.
Gi.  Bien diferenciado.

Gl Moderedamente diferenciado.
G3. Zseescmente diferencizdo.

G4, Indiferencicdo.

Agrupamiento de estadios

Estadio I. T1, NQ, B0,

wstadio Ii. T2, NG, M0.

Estadip Bl T1 0 T2, NI, MO; T3a o b, NO o I, M0.

Istadio IV. T4, cualquier N, MO0; cualquier T, N2 o 3, MO0; cualquier T, cualquier N,

M1.
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ESTADIOS DEL CANCER RENAL
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Estadio I: Tumor confinado dentro de la capsula renal.
Estadio Il: Penetracion capsular, afeccion adrenal.
Estadio HIA: Afeccion venosa.

Estadio 11IB: Afeccién de ganglios linfaticos renales.
Estadio |IC: Afeccidon venosa y de G. linfaticos regionales.
Estadio IVA: Extension directa a 6rganos adyacentes.
Estadio VB: Metastasis a distancia (no mostrada).



PRONOSTICO

El riesgo de recurrencic local es pequeilo si loy margenes quirtirgicos son adecusdos.
£l riesgo de recurrencic a disicncic guards ung estrecia relzcién con la supervivenciz
glebal (6,11).

T prondstico y e supervivencis & cince £fios varian segiin el estadio de ls
enfermedad.

Istzdio I 56-93%

Astadio I, 47-15%

Hstadio X1 34-51%

Tstrdio IV. Menos del 10%.

Segiin el tipo celular, los carcinomas de células renales papilares y croméfobos tienen
buen prondstico; los de célulns clarns un prondstico intermedio; mientras que los
carcinomas gronulares y los carcinomas ductales de Bellini tienen un pronéstico
desfavorable. Los carcinomass sarcomgtoides son siempre mortales (5,11,19),

Laos siguientes factores se asocizn con mala evolucién: compromise ganglionar,
mfrgenes quirirgicos positivos, invasién 2 Ia vena cava, histologia sarcomatoide,
intervalo libre de enfermedad breve, estado funcional deficiente y localizaciones

metastisicas miiltiples (11,19).
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CCNCLUSICNES

El cuadro clinico de un prciente cont carcinoma de células renzles puede iatciar con
hemaeturiz ea el 68% de los casos, mass pelpable en el 45% de los casos y dolor en el
flanco en el 40% de los casos. Hsta trindz se presenta en un 5-15% de [os cases.
Enfermedad metastisica del rifién ocurre con ues frecuencis del 16% (2,3,14,16).

Il estudio de imagen deberd encauscrse de zcuerdo al cuadro clinico: Iz placa simple
suele ser inespecifics, cungue en glgunes essos puede identificarse lesién ocupznte de
cspacio en el flanco, que suele tener correlacion con los hallazgos de I exploracién
fisicz sobrz todo hematuriz y dolor (2,7,11).

Lo urografiz excretors es el estudio preliminar primario, la susencia de excresion del
medio de coniroste en un cdncer de célulss renales indica usuglmente oclusion venosa,
puede existir uns funcién disminuida en cosos de hidronefrédsis o reemplazo del
parérnquima (3,8,17).

Zl ultrascnido preporciona un eficiente diagnéstico en caso de masas quisticas
simples; en casos de quistes complicados (calcificaciones, tabiques, bordes irregulares
¢ imdgencs papilares), se debe de recurrir 2 la tormografia computada (2,7,8,24).

ZI altrasonido es superior a ia tomografia computada para valorar 12 relacién
superior dei pelo tumorsal y diferencinrla del higado, es de gran utilidad para detectar
expeasign veross del cincer de células renales. E1 Doppler color ayuda a identificar

la oclusién venosa causada por trembos. Es menos exacto que la tomografia

computads y la resonancia magnétics en la clasificacién del tumor, tiene Iz ventaja de
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ser un procedimiento dingnéstico de bzojo costo, no invasive y de realizacién ripida y
serweills, Iz utilidzd ¢el Joppler color y ecorenlzadores estriba en Iz identificacién de
vasos de neoformacion tumorcl (3,7,11,17).

La temogrefis computada es el siguiente estudio de imagen que se debe solicitar en un
preiente con masg reacl, es Io mas salectiva pars el diagnéstico y estadinje del
carcinoma de c¢élulas rensles; 0til pars determinar cambios en el tamefio,
vascularidad, extensién de necrosis o glteraciones quisticas, Su seasibilidad 2 nédulos
linféticos es de 83-89%, identifics hemorragic subcapsuler perinéirica, es superier &
le arteriogrofin rensl selective para determingr afeccion vescular {2,4,8,24).

La resonanciz magaética es usada como complemento de la tomografis computada, es
particulzrmente solicitada en Ia deteccién de tumor venoso; asume un pzpel primario
en el dingnastico y estadio en pocientes con rezcciones al medio de controste e
insuficiencia renal. Tiene la desventsjn en que Ins calcificaciones tumorales son
dificiles de apreciar, los tumores menores de 3 cm de didmetro se detectan solamente
en el 63% de los casos y otro inconveniente importante es su alto costo {2,13,15).

Zl dltimo estudio en indicarse, que slgunos autores consideran en decadencia y con
indicaciones muy precisas es [n arteriogrzafia, ha sido reemplazada por métedos menos
invasives y mas inocuos; es itil en el mapeo vascular en pacientes con nefrectomia
parcial, en casos de tumores hipervasculares ¢l diagnostico es eficaz, Puede localizar
pequeilas metdstasis o glindulas suprarrenales, higado v riitén contralateral. Es de

valor limitado en la deteccion de la diseminacion del tumor extrarrenal (6,15,22).
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