
~ 
ISSSTE 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 

FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA 
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

RESULTADO DE LA NEFRECTOMIA RADICAL EN EL 

TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE CELULAS RENALES 

EN ESTADIOS TEMPRANOS. 

TRABAJO DE INVESTIGACION 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE: 

LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA 

Q U E PRESENTA 

DRA. MARIA ISABEL ROJAS ESQUIVEL 

MEXICO, D. F. 

ASESOR DE TESIS: 

DA. MAATIN LANDA SOLER 

··-····--------EPTIEMBRE 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGRN 

~- ~~-- --~~ -----------

~11 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIALES PARA LOS 
TRABAJADORES DEL ESTADO. 

RESULTADO DE LA NEFRECTOMÍA RADICAL 
EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE 

CÉLULAS RENALES EN ESTADIOS TEMPRANOS. 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN QUE PRESENTA LA 
DRA. MARÍA ISABEL ROJAS ESQUIVEL. 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD DE: 
UROLOGÍA. 

ASESOR DE TESIS. 
DR. MARTÍN LANDA SOLER. 

MÉXICO D. F. SEPTIEMBRE 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



!! ~-- ;-"-=~-;~;:_·~:~'·;~~·~~ 
uc. ~,'~~-.~. ,·, ··.• .~·:·~~:·:'~rn .. s 

-Fr.¡ 
(::• Q".T. 2 2002 ;·:.,.r 

J E ¡: /~ 1 i.HU-\ D E 
1 N V E 2_l!_G /\ C 1 O N 

I. 8. S. S. "r E 
nO'IPITAL lll•:GJON• • 

/,fe. J\ fJOLJI() Lor .. AL 
f.Z AIAl'E08 ... 

l. • 2 2002 

* 

de enseñanza. 

r--¡---~~.T;. s -- ·a- - !l-~ -
J-1CX r f r ......... 1 .. Rl-'.C~~CNAI~ 

LIC A.<:·L:'ü J.on,z lv'.ATEOS 

OCT. 2 2nn2 

JEFA.TURA DE 
CAPAOTAUON Y üts/,RROLLO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Dr. Martín Landa Soler. 
Profesor titular. 

Dr. Martín Landa Soler 
Asesor de Tesis. 
~~ 

Vocal de Investigación. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



" Dios, /le11a mi alma de amor por el arte y por todas las criatura.•. Aparta de mí u 

la te11tacitín Je q11e la set/ de lucro y /u bú.•q11eJu Je gloria me i11fluencie11 e11 el ejercicio 

Je mi profesiti11. Sosté11 /u fuerza Je mi coruztÍn pura que esté ~·iempre Ji.•p11e.•to a .•en•ir 

al pobre y u/ rico, al amigo y al e11emigo, al justo y u/ i11justo. 

llaz q11e 110 t•eu mtÍs q11e u/ hombre e11 aquel que .flifre. /luz que mi e.•píritu 

permanezca duro e11 toda circ11m·t1111ciu: pues grande y .•ublime es /u ciencia que tiene 

por objeto co11seri•ar /u salud y /u ••ida tle totlus lu.• criaturas. 

/luz q11e mi.• e11fermos te11g11n confi1111za e11 mí y e11 mi arte y q11e .•igan mis 

c1msejo.• y prescripcim1e.•. Alej11 1/e s11.• lec/ro.• a los c/111r/ata11es, al ejérciffJ de pariente.• 

con s11.\· mil cmuejos y a lo.• ••igila11tes que siempre lo saben todo: es una casta peligrosa, 

q11e hace fracasar por 1•a11itlad las mejore.• i11te11cio11es. 

Concédeme, Dio.• mío, i11tlulgencia y pacie11cia con lo.• enfermos obstinados y 

grtJ.\"l!TtJ.'f. 

/luz que sea moder11do e11 todo, pero i11.rnciable e11 mi amor por la ciencitL Alej11 

de mí la idea Je que lo puedo todo. /Jame la f11er..a, 111 ••ol11ntad y 111 oport1111idad de 

aplicar cada ••ez má.\· mi.• c1moci111iento.•, u fi11 de q11e pueda procurar mayores beneficio.• 

a q11ie11es sufre11. 

l An1é11 l" 

Aloisés Be11 - Alaim1ínides, el Español. 

TESIS CON 
! FA!#\ DE _Qlil9EN_· 



A mis putlres. 

ANA MARIA ESQUIVE/. V/1.1.Al.OllOS. 

ROBERTO ROJAS BECERRA. 

01./VA .IOVITA G'ALVAN. 

A mi . ., llermanos. 

NADYA, ROBERTO Y TANJA. 

A mi . ., .mhri1w.v: 

/VAN Y TRISTAN. 

TESIS CON 
FAIJJ\ Q!__QRIQ~~ 



A mi.~ mae.~trt>s. 

/)r. l'tfurtí11 l.at1tlu StJler. 

I>r. Ferna11do Me11dt1zu Peña. 

Dr. Rafael Velazquez Macia.~. 

I>r. Jorge ,\'aucedtJ Molina. 

I>r. Murtí11 l.ru;: Rodríguez. 

Dr. l'tfoisé.~ Adame Pinaclw. 

A 111i.-1 cr1mpuñertJ.\º y amigo.tt. 

Gabríela FtJnseca (mi ltermanita ), Alejandro Varga.~. Cesar Contreras, Osear Reyes, 
Guillermo /Ju/tierra, l'tfario 1.ugo, Jesús Safrador, Jo.~é A11tonio Robles, .lai•ier Cruz y 

J.11is Olfrares. 

Al /)r. Fernando /)e l.a Torre. ./efe del /Jepartame11to de Patología. 
Al persm1t1l de Arc/1fro y Patología. 

TESIS CON 
LFALLA DE ORIGEN 



INDICE. 

• RESUMEN ....................................................................................................... 2 

• ABSTRACT ..................................................................................................... 4 

• INTRODUCCIÓN ............................................................................................ 6 

• MATERIAL,Y MÉTODOS .............................................................................. 18 

• RESULTADOS ... '............................................................................................. 20 

• DISCUSIÓN ........... ; ......................................................................................... 24 

• CONCLUSIONES ........................................................................................... 28 

• TABLAS Y GRÁFICAS................................................................................... 29 

• BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................. 42 

'íESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



- t 

RESUMEN. 

Objetivo: Determinar si la_ nefrectomíá radical es un tratamiento efectivo en los 

pacientes con carcinoma de célula~ renal en éti!'pas :n yT2; > 

Material y métodos: Se r~~jl~Ó ~~~ ~eJsió~, ~é losHbrÓs dé paíÓlogía de enero de t 996 a 
' : .. :._ / .< , ·';,:.~.;:.>.'t\~): ·:~~~;~~;·\¡;'.~{;i;:::'.:~_-j~:~:.-~-\~~;.{~-~?~t? ~-:~:/~~~;_3~:-~> > J/ ;.if\:-,;~'.:\_~ ~ ~?'._-::~--:~/ :\:~-. ~-:·?::~·- (.)_ ' : . . . 

enero de 2002; se enconfraróii 64 ·rcpórfo'de pacientes sometidos" i(nefrectomia: radical, 2 de. 
:- >:. :. :--~= ;:. :- .· ':~~~:-}f :-~n;~'.'$.!~-·~-~ ~t}\~\~:;¿:} s; ~~~t~~ ~:~:~:L ~~-:\~V7~i>~- ~;- .j~-~-":~::~: }St7 ;'j::t~;~~ ~~~~r~~t~\ .;;.~ , ,~- :.~-~\~~(\-,; -:-· -· · , 

ellos.con Dx hisíopatológfoo'dé'hemangiósárcoriia y, tumor dé celúla"s'transiciónales ~ 60 de 
, · i _-,\-~:-:· t~+t~'~p~,~-_:;fdt~r~{~j~:~~Er:~i~~t:~~t~,:~r~'r{~! ~>~}f~:~~-~it~ry~#-~\-~ít;jti:+:i~~~~i7~.-~,::;:~¡ .. \ '~I~>'.- -: -,~ '_: · -· '.~ -_ ,_; 

los reportes · h1stopatolog1cos i, fueron 'de·· carcinoma 'de'.' celulas; renales, .:4; dé:. ellos·. fueron 
, .. · _ ~'.?· ~: \~?::_·:,'./i·{: :,·-;~ ~~~:'.'.· ~--í)~;'.i:¡_: )~;?:.r .. : -Vi~{'·_:_- f;:~·/'.:,: ::.?::?~~- :~~~~:::{·.~-rr.~:~:·r.~;~H~_;:?.f:?.~:.:~f:~t~:~:::~:N_;_< ·;~'-; . -" : 

operados fuera delhospital yisoló"fuefon revisión ~elaminilias~·,,;en·~r'.de .. lcis'reportés nó se 

~::0:::'~:::'.&:'f Jj'~::~.,:,;:.':;:.:,~::f~~~~~J2~~~~1:~: 
estadio T2. De l~s 2~pa~ientes 9 fueron excluidos por n~ ~~-~i~Ji~¿~f ~~ ~~pcdientes, por lo 

' ".·" . ~ " ' ... i.,.. • ._:_ .••• .. ,,,, . • 

que el grupo. de estudio fue de 16 pacientes. _ ;i:""i'.- :·r, ~j , 

Se revisaron. los expedientes de 16 pacientes, se valoró la edad, el sexo, los factores de 

riesgo para "desárrollar carcinoma de células renales, los signos y síntomas de presentación, 

. los métod~s diagnósticos utilizados, el abordaje quirúrgico, las complicaciones, riñón 

afectado, tamaño del tumor, grado histológico, y sobrevida hasta la fecha con o sin 

enfermedad.· 

Resultados: De los) 6 pacientes incluidos en el estudio 11 (68. 7%) corresponden al sexo 

femenino y 5 (31.3%) al masculino, la edad promedio de presentación fue de 64 años con 

un rango de· 51 a 76 años. El tabaquismo fue positivo en 9 (56.2%) de los pacientes. La 

hematuria se presentó en ,9 (S6.2) 'pacientes, el dolor se presentó en IO (62.5%) pacientes, 

la masa palpable en 3 (18.7%)pacientcs y sólo 1 (6.25%) presento la triada clásica. El 

tiempo promedio transcurrido entre en diagnóstico y la cirugia fue de 33.62 dias con un 
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rango de 8 a 75 días.'se: reportaron 3 · complicaciones transoperatorias: lc~lón hepá.i.ica, 
' ·--,·_o-• · '' -- ¡-. ·,-, ~ e· ',, k ·,.: 

,¡ 

lesión pleural y sangrado ina~ivo .y lesión de la vcná cava. Los día~"pr~frcdio de .estancia 

hospitalaria fuero)2.12·'.:~~n'.;n rango de 6 a 39 días. El promedio de seguimiento fue de 
,'" .. ··-.--.;~/"~ .. --.~·-r:: ,. ~ 

31.56 nÍes°es eciri uri ·~ar{g~·dcc4 a 62 meses. Se estadificaron en TI a 12 ( 75% ) pacientes y 
..... , ... ~~;:-:;:.,·_. '. . . . . -: .. 

en T2 á 4 (25%:) paci~ntc;: Sólo 11 (68.75%) pacientes continúan en vigilancia hasta la 

fe~ha yse e~~uc~:r~~.;ib~~ de tumor. 
-· .. s· 

'"··~· -

·, Con.clu~ione~?'La riefrectomía radical sigue siendo la cirugía de elección para tratar los 

tu~o~~s renales en estadios tempranos ( T 1 y T2). 
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ABSTRACT. 

Purpose: Determínate ifradical nephrectomy is an efTective trcatment in patients with renal 

ccll carcinoma in steps TI and T2. 

Matcrials· :and"JVlethods: P~thology books have been chcckcd from january of 1996 to 

january c>r 20bó, 64 r~ports:or paticnts under radical nephrectomy were found; 2 of them 

ha¡ hist6P,~¡¡'.~·;o~[~~i'¿¡1~~i;is of hémangiosarcoma · and tr~nsitional cell carcinoma, 60 of 
·:.o:.c: .. ·. ·,,¡::,.,:· .;·//_/·-,.-;._·;-·:. __ ,:,:rr:~~ :5<;""· _,) '-~ -- _ --.:· _ .- :_ .·.· - · ·- ·>\_ · ·. -_ .. _:.:,- -

the histophatólogical :report'!i":weí-e of rénal '.éell ;carcinoma;' 4 of them were operated out 

rromhospitat·~~i~:;J¿;~;r¡º·flák'cs check,;·4¡~pc>iif d;Ynot.inention the tumor size, 19 

±.::~1~ri~ilÍ~¡t~IIf ;1t~~~1~\;::::~,
2

~.·.~'.·: 
The récords ofd6:'patients wéré'chcckcd.~We eválúatcd the age, the scx, the riks factors to 

. ;- :_ '.:,_\· ·-·- .. '.:;~} ~:~ -~~~':):~ ·:i:/;+'¿;_;{_;r:f ¡:.;}.:¡:_:~-~ ~'~f~I:,::¡t}~l§.:~_~Wt.::(/~i~~-:-i:I::~!-~:-_'~~-~;;~~,-,: ·_;\~:::;-·."' ; ; 
develo pe. renal. cell :caréinómá '\ the: sing ánd. syntifms' of presentation, the diagnosis mcthods 
ºe. .. , ·~~:·:~>i=,;:~;- -r}-~.-· :-~-~;:~~.f:~ \~J:~:i~~Y!.~~;:~:~~~;::~"~J;~~~;~i~~~(~~~f.?\.: 

the surg1cal bloodmess, he•;'comphcauons;:0affected kidney, size of the tumor, 

, , .. \s~S~f t,t~~~Í;f~t~¡f~iif}~J,r~~; dis~ase. 
R~sults'. From;·1¡~ 16 inclúded'.iri~ttíc:C:rcscarch;·;tL•:(68.7%) were fcmales and 5 (31.3%) 
-- · "· ·.:rr·i.~:-~nit/;}~§~:::;~~(.::~~·,'i?~ik<l~~~~:;~A~1~~"{~:,{: · 

were males. Mean patie.nts áge,wás·6_4.years:¡i_ran·ge·;51-76. Tabaquism was positive in 9 ( 
· :. · · t·.-·- .·;· )'<:_ f?:~-:~·{~~LiZ~i;~~Z·:FJ~~¡~ .. :~~:~~~i~:;8:~;}~--~::(.-. 

56.2%) of thc patiénts:'.:TheY;hcijliitUíii(wás}Presented on 9 (56.2%) paticnts, pain was 
· .. -·' .-~~ ::-;· 't:,:·~):.~<~·~:~\~:~.rk~;:rr~r~¡;~~~~~~;r:~~{~~~~,~:~>'.::·. ~:: 

presented on .10_(62.~%),t~c~.flank.m~ss.on3 (18.7%) and only 1 (6.25%) the classic triad. 

The mean of time t~;t;"~~~r~Y.~~~~~¿~ the diagnosis and the surgery was of 33.62 days 

with a range 8~7? ;''_t~r~~ t~lllls~-p~r~tcirial complications : hcpatic injury , pleural injury and 

and bloodincss , and vé~a-cava injury. Mean of days spend in Hospital was 12.12, range 6-
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39. Mean to followtip was 3 l:S6 níonths, ·rangci' 4-62> T~l11o~ st~ge w~s TI in. i 2 (75%) 

paticnts and T2 in 4 (2So/.)pa'.ti~nts¡b~ly II,(6~.;s~»p~Íie~fs~;~~tiUu~der~ollowupimcl 

. ::~7:.;::: ;::,;~¡ ;~j:om~;,:i;::<h;~~l';,i;;,., i :..i~,'~, ""' '"mº" 
in early stagcs. 

5 

N?i 



INTRODUCCIÓN. 

Los tumores de riñón representan_ aproximadamente del 2 al 3% de los cánceres en el 

adulto. Más del so% ,de estos. tu~C>~es deriv~n dél parénquima renal y el carcinoma de 

células renales · •. _Cadenoc~réin'o01~) •.· •. es •'.,el·····tercer:/ tumor ge~itourinario más común. 

Anual~ente:el.;c~f~iio5f' ~~;~é!Hf f ;;;~~¿;}~s ªt:~tª ... ~.~~~~~~·~ad~mente 30 mil personas en 

los Estádos Unidos; y ocürréíi'12'mil muertes: (-1,10, 13,15;16,19,20). 

· .. ;k1¿arcino!f·::J~'.'.c:~~~t~~~~1~\¡~::~JJfa';{ve~esm~s frecuente en hombres que en 

mujeres;'. la incidencia.es igual en· población.de raza blanca y negra. La mayor incidencia se 

obs<!rva en indivl~¿~~>d~'.;¡;~~~m~;'9'.·séptima décadas de la vida, con una edad media de 
:: "·-.;- · :~-.;:_. ::·;;;/':~~ ¡_\~::<::;~¿-:.:~·,::~;~x'.·., 

diagnóstico de66 años'· Y: ~jª edad media de fallecimiento de 70 años, sin embargo el 

carcinoma de cél~las'~e~~k~\~'mbl¿n se ha observado en pacientes jóvenes. ( l, 15, 16,20. 
. ::.· .. ' ~~~_::;.:· .. _:-~·::· _:f·::~:~- 't: 

La• incidencia' de".ca.rcfooma de células renales en las autopsias ha sido reportado en 

aproximad;m~~i~2~5i1';'~- ·<·, 
' - t:; -.: .-,~ - . ' . . ·;;; . . -

·, Ap~6xiriladan1eñtk"tiri~ ter¿(!ra parte de los pacientes con carcinoma de células renales 

· ti(!lie rñ~iás~i~\;?~~iridCí ;~ re~liza el diagnóstico y en 40% de los pacientes a los que se les 
'i\ 

reali'Za-ia,ni:frectomía·, I~ enfermedad recurre ( 25% metástasis a distancia., 10% nódulos 

·< ~cg_i¿ll~l~s, s" % ·~ec~rrenci~ local ). Los sitios más comunes de metástasis del carcinoma de 
'-···-·:-:.·--,_ .. ,_ , ... - . 

, i:él~lá~ ien~les .~on el pulmón y huesos, seguidos en orden decreciente por los nódulos 

• 'regional~s. hígado, glándulas adrenal~s Y; ~~rebro. Los sitios poco comunes incluyen 

tiroides; vesícul~ .biliár, . páncreas f orbltaYÉr pronóstico de los pacientes no tratados con 
- - . _, - ·:.~>-> ·""- -

enfermedad meÍastásica'esdesfavorablecól{u;¡-á~obrevida libre de enfermedad a los 3 años 

menor al 5% (16,20). 
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La etiologia del carcinoma de células renales es desco11ocida, sin embargo se han 

identificado varios factores asociados· con esta cnfe~medad. · La administración de 

estrógenos exóg~nos produce ca~~inoma, de .c~lulasrenales en, el hamster. Existe una 

correlación positiva enire la i~cid~:f:eit~~:f~~ci;~~0"~,E~~,l~l~s renales y un alto consumo 

de grasas, aceites, leche y azúcar, la obesidad. es' también Un factor de riesgo ( 16,20). Hace 

::::,:~:;::º .~:::-::··::.::; :: 7~7i~t:::,~·:,:·:::,~ 
(enfermedad quística adquirida y ocasionalme~te· drj~jJ~~~~: re~al). Los pacientes 

·._.-.· .. ' 
sometidos a diálisis peritoneal también tienen un ,riesgo incrementado. El riesgo se 

incrementa en proporción al número de años sometidos a diálisis. La enfermedad quística 

renal adquirida se desarrolla eventualmente en el 40 a 80% de los pacientes sometidos a 

· diálisis por largo tiempo y aproximadamente 20% de los pacientes con ésta enfermedad 

tienen una neoplasia renal (19,20). 

La incidencia familiar se relaciona con un gen autosómico dominante. El carcinoma de 

células renales esta asociado con un incremento en la incidencia de detecciones y 

translocaciones que involucran el brazo corto del cromosona 3 ( 16). 

La enfermedad de Von Hippel-Lindau . se 'encuentra fuertemente asociada con el 

carcinoma de células renales, el cual se desar:.?lla en aproximadamente dos terceras partes 
.'···-',,' 

de los pacientes con esta enfermecÍa,cÍ .. ;Li;'i~didencia en la autopsia es de 40-60% , 
·,·:';'·:.i;~- ,­

encontrando tumores múltiples y/o bilateraíés:( 19,20). 
' _•--·--·:•.·o'--, .'' . ' 

Existe un riesgo 4 a S veces m~;¿XJ~ :de~~rrollar carcinoma de células renales en 
'<;_:_:_:_(:'__ ,:._ 

fumadores de cigarros en comparación' con' los no fumadores. La exposición a metales 

pesados tales como el cadmio se ha asociado ·cc;;n el carcinoma de células renales ( 19,20). 
7 



El carcinoma de i:etúlas renales ,típicamente és unilateral, pero en un 2% de los casos se ··" ._ .. , . - . . -· ~;--

observa bilateralidad ya ~é~ siric~Ó~i~a'(} meta~ró~ica. 
·-:~~-·~,~~:.~\,.:,_ ··-~: ..,,7.: s~:.~·i: e~.::·· 

.:,::{"~ :.::::> __ ,,_,.. ::;,> 

El carcinoma ·de éél~lasf ¡~~i;~~~~~ti;iin,}P:lla1ma~o ~~~nocarcinoma, carcinoma de 

células claras de riñón , hipernefrcinia;.:y,:tumor. de, Grawitz's. El tumor deriva de las 
: :_:- -<<~ 7~1cf:#~~i~{:;~m~?~¡;;_::;:,~--/.;_;:~:--.·.)),:/.<: ·._:·_ .: ~ -: _: 

células de túbulo contomeado'próidiiial"y.sú carácteristica apariencia amarillenta al corte es 
. ·.'.< '.• ~ , ~ .. j:~~.''. ... 

debida al alto contenido de lípidos (20). ;. >:i' 
Existen algunos subtipos histológicos, sin embargo éstos raramente son vistos en forma 

pura. 

1. Tumor de células claras: compuesto mayormente por células redondas o 

poligonales con un citoplasma abundante de glucógeno. Representa 

aproximadamente el 25% de los adenocarcinomas renales. 

2. Tumor de células granulares: es similar al tumor de células claras pero las células 

tienen menos glucógeno y más mitocondrias las que le dan el aspecto granular. 

Representa aproximadamente el 12%. 

3. Tumor de células sarcomaloides: las células son de aspecto ahusado, con gran 

pleomorfismo y representan el 14% de los tumores de células renales. Este tumor 

tiene el peor pronóstico de todos los tipos histológicos. 

4. Oncociloma: es una forma especial de tumor de células granulares caracterizado 

histológieamente por un número mayor de mitocondrias. Son tumores poco 

comunes y tienen buen pronóstico, el cual es controversia! debido a su potencial 

maligno. (20) 
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El dolor sólo s~ produc~ s(el tu01or _invade estructuras circundantes u obstruye el ílujo 

de orina como ~~sul;ado· de .la hemorragia y 'la_; for~~ciÓn s¡:cu~daria • de . cóagulcis 

sanguíneos; .Por:.~~·· ;an.to :·"º·· .. _es so.rprende~t:~.·· :~~~'.k{~y~~~~-~J~:::¡t¡:~i~f ;r ·•~¡~¡~~as·. de 

presentación estén' relacionados con la invasión loeaJ.ó con la disºeiniriaeión ~~,~~iii~ica a' 
".": ')-: :~~, -· '' - ~~ - ?.1 , ' ' tP'r·' ·:~::}\ t;:: ·.:··:., 

distan.cía < J 9); • · < .· ~,,,~ ~'i;rJWjf f0ji'.··~~;0~:l'.f ·i. ;;:,. • .•.•. 
~a triada. clásica de síntomas en la presentación detéárcíriéima~'detéélulas\reriales 

, . , ·. , · '.\~ .. ::.- __ ::\ <º;>~~;;:~~~~+:f Ji~~~,t;~~:~.;;;~:t~~'.-.::r~- ~: -:: -
' (h~~aiu~a. doior y masa palpable en la zona lumb~r) es sin di.t'da un c~'dJ~l.ejo'sín~oni_ático 

~Ííni~~ co~liable, pero se encuentra históricamente en aproxirnad~~~¿f e'N1~ lb~ de los 
~\· >" '~· 

P.uede haber hiperte'nsión debido a la obstrucción segmentaría de la artería renal o a la 

~~ocÍu~~ió~•d:;~~i~a ;;~)'.';:: 
paraneoplásicos esi~;.ai~9i~dó co~ el carcinoma de 

céluÍas ; renales, incluyendo síndromes. metab~lico;,_ rieu~ci01~sculares; hematológicos, 

r~nales y cutáneos, los cuales ocurren en aproxi,rriada·~~~¡~'lo-40% de los pacientes como 

resultado de la producción de hormonas espe~íli~a~ po/ la;céÍ,ula~ tumorales. Esto es debido 

a la multiplicidad de presentaciones del carcinoma renal por lo que es llamado .. el tumor 

del internista" ( l 3, 16,20). 

El síndrome más notable esta relacionado con una disfunción hepática no metastásica y 

se conoce con el nombre de síndrome de Staufer. Los pacientes presentan anormalidades de 

las pruebas de funcionamiento hepático, leucopénía, fiebre y áreas de necrosis hepática en 

ausencia de metástasis ( 19,20). 
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Se prcsc~t~ hi~c~~~lc~rni~hasta e? u~ 10%,dc Jos pacientes; la cual puede asociarse con 

metástasis óseas ( 19). 
i.·;,-'. 

La· incidenelá éi'ér ~aici-~om¡•J~ ~éluJa~ renales esta incrementando en un 2 a 2.5% al 

año, pe~o -'~ .ni~~:rili~~;~c~f ;~~~J~~~i~~i~'~],1:g·( · __ ·•· 
La · mc1denc1a, de-· carcinoma idc·'celulas ·,renales se ha incrementado significativamente 

·en .un 38% dc'.1~';Á5:~;:{~~¿';J~~;~: -~~-~~~cal diagnóstico temprano con el uso común de 
.:. ·'i. -::.· :- : .. ,',.,-_,:::'~:~-:-:::,:\'~-.·:-~-.; ... ~~: ,:,:·. . 

nuevas_ técniéas -in]agellólógicas. Con el uso más frecuente del ultrasonido, la tomografia 
' '·· .... ····. ., ; 

computádil ; I~ -~~son~~~ia magnética por varios desórdenes abdominales no relacionados , 

un.1gnui nú,ni¡:ro de masas renales son encontradas incidentalmente ( incidentalomas ) antes 

·dc_q.uese produzcan síntomas. Estas lesiones usualmente son pequeñas (menores de 3 cm) 

y: pueden ~er manejadas con nefrectomía parcial o enucleación, teniendo una función renal 

contralateral · nonnal. Los carcinomas de células renales detectados incidentalmente tienen 

mejor pronóstico que los tumores sintomáticos. Los tumores sintomáticos presentan 

significativamente un grado y estadio mayor y. son substancialmente más agresivos que los 

íncidentaiomas. Subsecucntcmé~te rii's le~io~cs incidentales tienen mejor sobrcvida, y 
! '..~ ·-.'.{_:~:_ ~~ r~;;'.·. -~ ,->~,,~-- .· •.. 

rangos más bajos de recurrenciay mctástasisJ\(I;J,6,7,IO;IJ,15,16). 
·:.-·.:-.: - <~+.t ,,. '·'-;.?~~:,,~.;--.~;,}\": '~¡:_::: ' (~'.::~ -

Históricamente más de_ 1 siste'.t\k'J~i(l;t~~ificaciÓn _ha sido utilizado para el carcinoma de 

células renales . El prim~r sis;e~~;.~;;~it~~¡-;~-~¡'ó,lf &,~al propuesto por Flocks y Kadesky 

en 1958 estaba basado sobre las éaractcristicási'clinicas y la localización del tumor. Más 

tarde Robson y colabo~~dorc~ modificaron est~ cirit'erio en 1969 proponiendo que a la 

estadilicación del tumor se le agregara la afección vascular. Sin embargo estudios 

posteriores observaron que el compromiso de la vena renal y la vena cava proximal, sin 

compromiso de la grasa perirrcnal o los nódulos linfáticos tenían úna sobrcvida comparable 

a aquellos con enfermedad confinada al riñón. 
JO 



Desde la creación: de el Aicc (American Joint Committee onCanécr ) el sistema TNM 
,- --" .. -.-- -, ·. ,--. , --.. .. .· ·. 

ha servido co.rno un criteri~ ~~ estad)fiéaciÓ~ definitivo} para el·, carcinoma de células 

:::;~,$~J~¡¡~¡¡~¡¡~¡~¡11~:~;::~:~::: 
tumor ut1hzado para crean un punto de:corte·:en los .estad1os·TI y T2. El estadio TI fue 

extendido de menor d~1i~~~i'.~eg~r{~~";.. él~ua~\>r~~amente era considerado como 

un T2, y el estadio T2 c~·~~io: d~~¡9~i}d·~;Ú~~i1:~~yor de 7 cm. Se ha mencionado que 

el punto de corte es muy granq~~~w~~{~~~?~~~6rzisman y colaboradores han sugerido 

que el punto de corte sea4.5'.cm;,.:a~1:.·¡¡¡i~rilo Guinan y colaboradores han subdividido TI 

en Tia tumor de 4 cm o menos .:y Tlb tumor mayor de 4 cm y menor de 7 cm. 

(1,2,3,11, 12,19,20). 
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CLASIFICACIÓN CLÍNICA TNM. 

T T11mor 11rimario. 

Tx No puede evaluarse el tumor primario. 

TO No existen signos de tumor primario. 

TI Tumor de menor o igual a 7 cm, limitado a riñón. 

T2 Tumor mayor de 7 cm limitado a riñón. 

T3 Tumor que se extiende a las venas principales o invade la 

glándula suprarrenal o los tejidos perirrenales, pero sin 

atravesar la fascia de Gerota. 

T3a Tumor que invade la glándula suprarrenal o los tejidos 

perirrenales, pero sin atravesar la fascia de Gerota; 

T3b Tumor que se extiende de fom1a importante en las venas 

renal o cava por debajo del diafragma. 

T3c Tumor que se extiende de forma importante en la vena cava 

por encima del diafragma. 

T4 Tumor que atraviesa la fascia de Gerota. 

N Ganglios linfáticos regionales. 

Nx No se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales. 

NO No se demuestran metástasis ganglionares regionales. 

NI Metástasis en un único ganglio regional. 

N2 Metástasis en más de un ganglio linfático regional. 
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M Metástasis a distancia. 

Mx No se pueden evaluar las metástasis a distancia. 

MO No hay metástasis a distancia. 

M 1 Metástasis a distancia. 

G Grado histopatológico. 

Ox No se puede evaluar el grado de diferenciación. 

O 1 Bien diferenciado. 

02 Moderadamente diferenciado. 

03-4 Pobremente diferenciado/ indiferenciado. 

Agrupación por estadios. 

Estadio TI NO 

Estadio 11 T2 NO 

Estadio 111 Tl NI 

:r2 NI 

TJ NO,NI 

Estadio IV T4 NO,NI 

CualquierT N2 

CualquierT CualquierN 
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El pronóstico del carcinoma de <:ét~las renales depende de to.s siguientes 5 factores o la 

combinación de estos: 1.- afección o no cie éstnictUras adyacentes por extensión directa, 2.­

presencia o aus~nci~¡d~m;tA1tl~·~;a'distancia, 3.- afección o no de los ganglios linfáticos 

:r.:~,':Jf xi~~;~li1~~~k~~~·~·, ~.'"~"""y s.- • ~do ""º'ºsko 

.. : El ;compr6;ii{~~.d~:·¡;j~~;,g~~~ti6; linfaticos regionales que drenan el parénquima renal es 
~ ,~~: '..'_ ~--~,. i_>_::. '. :}:~~·:---~r~~'.:~~:::~-fü~~;;~,~~~:%~:~,--h'..~{~- -~·¡: _-,.~:: .:-.. · ----. ,: .. 

un signo pronóstico 'eseilcial · cjue se asocia con un indice de sobrevida a los 5 años de O al 
: ·:·. · ; · . : 'e:·;:·.:: ~~·;:~'.,,:'.J~;q;::fri)!~\:~~~;~'.\~\.'.·~;·:~ .. ·;:. ·· -· , 
30%. La invasiónde'ta'.fasciadé'Gerota y la extensión al tejido adiposo perinéfrico reduce 

elindi~~Ae~~.º~~fxít{·~;l~;s:)~·años a aproximadamente un 45%. La extensión del tumor a 

· órganos .circundantés;rara:.vez se asocia son una sobrevida de 5 años, incluso después de 
; .'.' :-··· -'-.,--\,:-,_: ---~ ;.·.-. ->~--"::."·· 

una intervencióri.'·quf;.ó'tgica radical. El tamaño del tumor sólo se relaciona de manera 
', . .. 

indirecta con la' sobrevida. ( 19) . 
. -._.. ··:(--f:·-·:-·- ·: 

'•En.eiestudiiYr~lizado por Ke-Hung Tsui y colaboradores se reporta la importancia del 
:~- ;~ - . ' 

. grado: del 'tumor como indicador pronóstico, con rangos de sobrevida de 89% para la 

enfermedad grado 1, 65% para el grado 2 y 46% para el grado 3 y 4. Asimismo el sistema 

· de estadificación TNM es un indicador pronóstico importante, ya que se ha reportado un 

'=---~ 

indice de sobrevida de hasta 91% en pacientes con lesiones en estadio 1 y solo del 32 % en 

los pacientes con lesiones en estadio IV (11). 

La cirugia sigue siendo el único método efectivo para el tratamiento del carcinoma de 

células renales y el objetivo de la nefrectomía debe ser la extracción de todo el tumor con 

adecuados márgenes quirúrgicos (1). 

Hace. más de 30 años que Robson y colaboradores ( 1969) utilizando la incisión 

toracoabdominal establecieron los principios de la nefrectomia radical. Este principio 

incluye la ligadura temprana de los vasos renales para disminuir el riesgo de un embolo 
14 



,'-·o - -'e- :- '-

tumoral, excisión de la fascia de Gerota incluyendo el riñón,y Ja,glándula adrenal en 
' , .. '·. '· . 

bloque y una disección linfática extensa incluyendo los ,nódul6s par~-~órticos y paraeavales 
;·,; :·.-·,,:. 

,;.¡-. 

desde el pilar del diafragma hasta la bifurcación de la aorta ( 1.~~ 19;ior" : ' 
:; ,-.- -·'· 1 . o'• • "~.' ·¡:· :. ~; 

La nefrectomiá radical es el único trnta~l~~io'cu~~ti~b,',y'~~)a'.Cirugii\ de elección para 

los pacientes con. carci,~ó;~ i:::t~1;~1aii#t~l:f ~r'.i1~;~f i~¡~rr~~~f ~~;to.:~ riñón contralateral 

normal. La sobrevida a lcis S: años' posterior a lii nefreétomía rádical en pacientes en estadio 
. ._ ..... ·._:.:"¡;1 .. :=\;'i:~"'}:~y~~~~t1(~~~\~~"."·''";.;·-:::'." ~-.,J ·_: .·, 

1 es de 80-85% y en est~dio !Ld~ ~n 47-84% (19,20). Esta tasa de sobrevida disminuye 
" ,:,,'; .. ·;._:..::·· ,>>·· .. ·; :·~-.·.' 

cuandoel turÍíor,~e e~Úende ha~ta la grasa perirrenal (70-75%), la vena renal (50-60%), la . ~ . ' ~ .. , . .- . . . . . 

, ~~~a ca~á c46~sÓ~)/r~s f~~glios linfáticos regionales (5-20%), los órganos adyacentes (O-
,,. ·:::.·:·· , ... :.:""«:··· ·-· 

5%): y metástasis~ distancia (0-5%) (5, 18, 19,20). 

· EL.carcinoma. de células renales es responsables del 3% de todas las metástasis 

adreilales, ya sea por vía hematógena, via linfática o extensión directa. La afección maligna 

, de la glándula adrenal ipsilateral se observa en el 1.2% al 10% de los especímenes de 

nefrectomía · radical y en7% á 23% ,de las autopsias de carcinomas de células renales 

diseminados. Con la utiliiació~de,laTAt'y el.USG como métodos diagnósticos se ha 

incrementado considér~bie~efit~,H~~detéc.clón de ~asas pequeñas y de bajo estadio. Esta 

alta incidencia en la d~Je~~i~~!~~t·:~f füd;ti'~¿·,cél~las renales sugiere considerar un abordaje 

quirúrgico más conserVadéir'.,Cos't'úiiíores localizados en el polo superior son un predictor 
·-. -_-. ._,. ::.·· '•?f;:.~~~}t~t·::;~~~;.·(':.' · .. 

de metástasis adrenales del'57%;•asi,mismo los tumores del lado izquierdo que involucran 
:,:::.···· ;:< ; ..... ',., .... 

la vena renal tienen u~ 'val~·~·tie~eri'l1rí valo~ predictivo de desarrollar metástasis del 67% . . - .• ',";':. .. 

La adre~alectomía . realizada simultáneamente durante la nefrectomía es un 

procedimiento simple y seguro. Sin embargo existe un riesgo de hasta 20% de desarrollar 

insuficiencia adrenal posterior a adrenalectomía ipsilateral. La conservación de la glándula 

adrenal durante la nefrectomía en pacientes con carcinoma de células renales parece ser 
15 



posible debido a ia baja in.cidencla de rnet~stasi~ adreriales en tumores con estadio 
- ·. ·_, .-.'- "-, 

temprano. Se sugiere realizar la conserv~ció~ de l~ glánduÍa iid~enal en los pacientes con 

tumores renales mériores:~:de ;6,;cm;por,.TÁC y'sin evidencia de nódulos linfáticos o 

metástasis.ª dlstan+.~i~f~~d~}o,f:,I~~~i~~~{ •polo inferior ( 1,4,9, 18). 

La cirugía conse'rvadóra :·de .·nefrorias ·es .'un tratamiento exitoso para los pacientes con 
- -·, /~CJtY:~:,\ ;1~h·\:--rlf-rt:: {i:~~f.r ft~ó~t~t:y<::-,'..·: _: · - , 

carcinoma: de ::c_élulás; renales loéalizado, cuando la preservación de la función renal es 
-~, · ·y;-~>; ~i5%-S~\\~;~,f?;·~~ ~':·;}?~~~-S: :: ·_ ;~\--· 

·· necesaria.:También es' ·en: efectiva tumores pequeños descubiertos incidentalmente siempre 
:::\~,'.~. . -~ ~:-},< ;·:~J(\;.~~~::~ ~~ -/~S~:?-/\·~::::_~· ''.{ <~ .' 

. y ·cuando ,tengaii5üna •fimción renal normal contralateral. Actualmente las indicaciones 
·,~.~de- . ,.,.~{;-'-'' 

acept~das ~·~r~.¡~·'Cirugia co'riservadora de nefronas son riñón único, enfermedad unifocal y 

t~;;,~r~s cfr ~~·~65 ·de 4 cm. Los reportes de sobrevida y recurrencia de la cirugía 

: c~ns·~;yadorá de· nefronas en pacientes con tumores menores de 3-4 cm es comparable a los 

r~p~rt~¿ de los pacientes sometidos a nefrectomía radical (3,5,7,12). 

La"embolización de la arteria renal puede ser usada en los tumores muy vascularizados 

. antes de la cirugía , y para controlar el sangrado y el dolor en los pacientes sintomáticos con 

tunior de células renales inoperable. 

·•Aproximadamente el 20%:.d~; los pacientes con carcinoma de células renales tienen 

afección de la arteria reniil.y,S~JO.% tienen extensión en la vena cava. Debido al tamaño de 
, - ·' ~.:i:: ,; -:,> ·:-

la vena renal . dere~h~ i V•; 1'a·•ve~lf?~ava se involucra más comúnmente en estos tumores. 
,, ··- -.· .. ;:·;-J.,~·-:~:. '~;·:-~--

Históricarneritci'.el éa'~Ci~~-rna de -~élulas renales localmente avanzado tenia una sobrevida 
,:. 

deLI So/o ~n IÓsFpácieÍlies 5¿~íetidos a trombectomía y nefrectomía radical. En pacientes con 

carcinoma de céiulas renales metastásico y extensión a la vena cava el rango de sobrevida 
~ . .. - . 

. . . - . 
repc:rtado posterior a la resección quirúrgica agresiva e inmunoterapia postoperatoria es de 

17%. 
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:.> ~-
Los pacientes con metástá.sis ·p~lmona~es ,tiend~ un rangode sobrevi~a • m'efor ·que los 

pacientes con. metásiasis eií oíros· sitios;·!· e s9%. ~s o% a· s iii'íos)/A.si .n1ismo los pacientes 

con tumores de bajo gradó ti;~e~c ~¡i~ ~~br~~i~á~c S:~ % 'ii losS a~~s co~parado con 6% en 
~,. ~- -< · :· .:: · .. . :.~ · .. ·. ;~·~t.i · .. ~.'-~:,:, :· ·--.~;-,-, ¡·~ .:_ ·\ .·~:-\.;-· ·. ~ -'~·~.:·,'.Yi:;,~ ··:: :·:·~:;:,:~: ·;:.~·:::·~, '.¡.~}=~·,., . ~-:~::·~:,:·-;.·f. 

los de alto grado (S,t~~: ,1 .•••• <. · ·:;;, · ·;,' ·:.; i ;·; .. ;:<·\ \ .. 

I..;as neo'pl~si~~ derlftÓn sori'al~amént~ resiste~te~ a;f~riÍla~:·de tratamiento no quirúrgico, 
' . "·{':~ .-!•' - ,:\,: ~; •-. :--/ • '" •,- .' ·; ' '.e.':; ... : '··'. ·'··:. _• ·. 

tale~ . como ia . quimioterapia, radioterapia, manipÜlación hormonal e inmunoterapia. 
·:'\ :·:·_ ., ; . 

. Algunos pacientes responden a la inmunoterapia, ya sea con interferon alfa, o interleucina 

2, con respuestas del 1 O al 20%. Otros abordajes terapéuticos incluyen la terapia génica, las 

vacunas, y anticuerpos monoclonales y células dendríticas ( 16, 17, 19,20). 
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MATEIUAL Y MÉTODOS. 

Se realizó una revisión de los libros de los reportes histopatológicos del 

Departamento de Patología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas; iniciando en 

un período comprendido entre enero de 1996 a enero del 2002. Se encontraron 64 reportes 
- _.1·. · .. ; ",' : ... ; •. :·.-.·. ···:. . -: . -. . . - ' 

de pacientes 'sometidos ; a'' nefrectomíá 'radical, de )os ,cuales uno corresponde a un 
·- · -> _ -_- __ ,:.·. · <:/<:--~;,;._.:'!h:~~;{~~~t--*~?;f'.t:,- t~~:lr~;--~~~~t~tfift·~;;,:~~~~:~.~- 1 :;.~·;:::.~f i~t)~ ~-/~: 

·. hemarigiosarconiá, y\ot~ci)íiSún;'tU:mor\'defcélÚlás ;tránsiéionales, 4 de los reportes 
- -· .. ,. · :- ~ '-----~:~~r~:'Y~--~~-&~~~>l:¿~aj~~w.?~~~i~f{l~:~~~;%_·}~·~f1:~:;:-~{~ :'.-~ :.:.:: ·-- · -. ~ -
corresponden a carcino'má':'de'tcelulás;reriales~sin'embargo son revisión de laminillas de 4 

- . -. ::-~:~:"'.i ·:\_~:?.:·~~--'.·~~~~~:;~71~-~~>~-~;~~-'._(i.-: :-¿~~' .. _:·:·~- ~":>)_:· '.:_,_('::_· ·, -' . ' 
pacientes ·sometidos.· ~':~~ri~ci;'ci~i~[;~Jió~t~~:~¡:. ~~l. h~spital. Los 58 reportes restantes 

·:.·~/ ¡·,·" . 

corresponden a pacientes som~tidos a nefrectomia radical con reporte histopatológico de 

carcinoma· de células renáles. De éstos 58 pacientes 29 eran hombres y 29 mujeres, con 

rango de edad de 34 a 80 años y un promedio de edad de 61 años. En cuanto a la 

estadificación según la clasificación TNM en 4 de los 58 pacientes no se reporta el tamaño 

del tumor, por lo que de los 54 pacientes restantes 17 correspondieron a el estadio TI, 8 al 

estadio T2, 19 al estadio TJa, 6 al estadio TJb, 2 al estadio T3c y 2 al estadio T4. 

De los 54 pacientes fueron excluidos de el estudio 29, por no corresponder a los 

estadios TI y T2, quedando incluidos en el estudio solo 25 pacientes. 

De los 25 pacientes incluidos en el estudio, se eliminaron 9 por no contar con el 

expediente, por lo que únicamente entraron en el presente estudio 16 pacientes. 

Se revisaron los expedientes de los 16 pacientes incluidos en el estudio, las variables 

valoradas fueron la edad, el sexo, los factores de riesgo relacionados con el carcinoma de 

células renales, los signos y sintomas de presentación, los estudios de laboratorios 

preopcratoríos, los estudios de gabinete realizados, el tiempo transcurrido entre el 
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diagnóstico y fa cirugia, el abord-aje quinírgico, ~l liem¡:Ío de cirugía. el sangrado. las 
> - ' ~ • ' • - - : é 

complicaciones tra~soper~tori~s y postoperatorias, el tiempo de seguimiento, el riñón 

afectado, tamaño deL tumor;: loc~Úzación~ Fuhrman y sobrevida con enfermedad y sin 

enfermedad. 
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•• .,,, -----····~~~-------·-~-·•o•~-~---­-- - - ~-- -- ·-----------·--------·-------~---- -------·-----------····-

RESULTADOS. 

. - - ' ; . ~· 

De los 16. pacient.es induídosen. el estudio (100%), 11 corresponden al sexo femenino 

(68. 7%) y 5 corresponde~' 'al :,séx~:n~~sculino (31.3%), con una relación sexo femenino­

masculino de 2 a .1 · ( óiáfi~a 1 S:' l..~~ed~d promedio de presentación fue de 64 años , con un 
·,·. _,::~; .. - ,. -:" :~ ... •.<i. -

rango de edades de 51 á 76 afies ( Gráfica 2 ). El tabaquismo fue positivo en 9 (56.2%) 

pacientes , de los cual~s . 6 (66.6%) corresponden al sexo femenino y 3 (33.3%) 

corresponden al sexo m~sculino ( Gráfica 3 ). En cuanto al tiempo de tabaquismo el 

promedio en años fue de 24. 7 años, con un rango de 2 a 43 años; y la cantidad de cigarrillos 

fumados al dia en promedio fue de 14.75 con un rango de 3 a 60 cigarrillos al día. 

Se han mencionado como factores de riesgo para el carcinoma de células renales la 

exposición al cadmio, antecedentes familiares de carcinoma de células renales, el 

antecedente de diálisis peritoneal crónica, y la enfermedad de Von Hippel- Lindau, en el 

presente estudio ninguno de los 16 pacientes tuvo antecedentes de estas patologias. Así 

mismo ninguno . de los 16 pacientes es diabético. La hipertensión arteria afecta sólo a 7 

(43.75%)de Ios.16 pacientes. 

Las enfermedades concomitantes encontradas en los pacientes fueron: una paciente con 

hipotiroidismo secundario a tiroidectomía por carcinoma de tiroides, 1 paciente con bocio 

y 1 paciente con hepatopatía crónica. 

En cuanto a los síntomas de presentación, la hematuria estuvo presente en 9 (56.2%) 

pacientes , el dolor se presentó en 10 (62.5%) pacientes, la masa palpable estuvo presente 

en 3 ( 18. 7%) de los pacientes y la triada clásica ( dolor, masa palpable y hematuria) se 
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presento únicamcntéc~ 1(6:25%)_,p~ci~rite.;:4 'i>acicnfcs'pr~~~niarón- ún'icamcnÍe dolor, 3 

únicamente' he~~turia~ ;; , 1a\ríada clásl~a.4 dot<>~ ~ hematuri~. 1 •dolor y masa.· palpable, 1 

::·;:::~~=,~Jh~,~~t~~:~~¡:~:.f;,~~1~~it.'.~'.:::,: 
perdida de peso· fu;·d~·;~.4: K~:; con'un rango de 6 a 30 Kg. e'n un promedio de 4.6 meses 

, _;·.~" ·_' ~· .:•. •
1·.l!/v,' '·_.-~': ", 1 ; •• " ·• \ 

con ~n ran'go de 1 :a 10 meses. Sólo 2 pacientes (12.5%) presentaron fiebre de hasta 39 

grádos y ni,ngú~ paciente presento datos de hipcrcalcemia, manifestaciones de síndrome de 

Cushing , manifestaciones de insuficiencia cardiaca o circulación venosa colateral. 

El promedio de Hb preoperatoría fue de 12.6 g/dl con un rango de 9.7 a 18.6 g/dl, el 

promedio de la glucosa fue de 97 mg/dl con un rango de 69 a 195 mg/dl, el promedio de 

nitrógeno uréíco sanguineo fue de 16.9 mg/dl con un rango de 10 a 31 mg/dl , el promedio 

de la creatinina fue de 1.1 mg/dl con un rango de 0.6 a 1.9 mg/dl, el calcio preoperatorio 

solo se reporto en·:-~ (5·~.2%) pacientes cuyo resultado se encuentra dentro de parámetros 

normales, el scí'cii~:s'e encciritrÓ dentro de parámetros en todos los pacientes, y el potasio en 
-:-.-- -~::(·:~><:~.:~:;_/~i-~1,f:~)~~!D/\ ~-.· < · · 

un paciente sc.encontró'aherado con un valor de 6mmol/I. Las pruebas de funcionamiento 

hcpátic() ~ee~~bdt~~;¡;Jf/~~()rtadas en 9 (56.2%) de los pacientes y los reportes no son 
I. :_~:T,." -:.·-· -~·· !' 1-.<;_.: 

co~pl.~tos, ··2 de_ los p~ci~nies presentaron hiperbilirrubinemia ( BT de 2 y 3mg/dl 
.. ,._. ::t-~·~''. ;·,___ ·.·_:.:'f ~-_,,:::.;::·:;·_.:· 

respect\vainente);(: ' · 
;., ~:'-··'., . <· •... : " 
.: El. Últrasonido renal se le realizó a 14 (87.5%) de los 16 pacientes. A 3 (21.4%) de los 

;.,_.:· >-" - ···:<·'·· . 

• pacient1:s · ~~ l~s)~dicÓ el USG pensando en patologia biliar detectando incidentalmente una 

. :tu~Óra~iÓn ~ena( en 1(7.1%) de IÓs pacientes el reporte fue de un quiste renal Bosniak 11-
.;;;¡. 

Ill·y l~:'iulllora~ión,~enal f~e detectada por el USG en JO (71.4%)de los pacientes. La 
•, ·.,-,•> ", , •'''e e 

urograga ex.~retbra se le realizó a 8 (50%) de los pacientes, en 1 ('12.5%)dc los pacientes la 

indicació~ de la urografia excretora fue por hiperplasia prostática detectando 
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incidentalmerlte '.el tUmor~- crl ... 2 (is%j·,,dc: .. 1~~.~-~-~~i~ntes la·-ur~graria-excrc~or~: no 'fue 

valorable debi~~a I~ Oi~aeal:i~a~ ;de lltmis~a; ~en 5 (6~.5%)de los pacientes restantes la 

urografi~ e~d~ét~ra d~~ostró ·· 1~ tu~oráéió~ renal: ¿~~ ¡;;fuografiá 'axial ·.computarizada se 
. . . ' ~ ~ ' ... _-- . ' - . - ' ' . . .,__ ' , ·;. ' ' . _, ·, ·, ' 

reali~~. en IÓs 16 p~éieritcs en· 1~; cual~; <se c~nfi;íhÓ -~¡ diagnóstico de tumoración renal. El 

• ga!lla~r~ma ~i~(l :~e 16_ rnallzó a 7 ( 43. 75%)de ios ~acientes cuyo reporte fue negativo a 

nietá~fasÍs'. L~ tele de tórax se le realizó a los 16 pacientes siendo estas negativas a 

met~~tasis pulmonares ( Gráfica 5 ). 

De lo,s 16 pacientes a 4 se les realizó el diagnóstico incidentalmente, a 3 de ellos 

mediante la realización de ultrasonido indicados pensando en patología biliar y a uno 

· m.ediante una urografia excretora indicada por hiperplasia prostática. 

Lá es.tadificación preoperatoria para clasificar a los tumores en estadio TI y T2 no se 

~Jdb realizar, ya que la mayoría de los reportes el USG y TAC , asi como en las notas de el 

··~~p~diente no esta descrito el tamaño del tumor. 

El tiempo promedio transcurrido entre la realización de el diagnóstico y la ciriJ¿¡á·füe de . 

33.62 dias con un rango de 8 a 75 dias. El abordaje quirúrgico se realizo en 9 (56.2%) 

pacientes por lumbotomía, en 4 (25%) pacientes por línea media supra e infraumbilieal, en 

2 (12.5%) pacientes por incisión paramedia y en 1 por incisión Hemichevron (Gráfica 6 ). 

El tiempo quirúrgico promedio fue de 2 horas con 94 minutos, con un rango de 1 hora 

35 minutos a 6 horas 30 minutos. 

El promedio de sangrado durante la cirugía fue de 957.5 ce, con un rango entre 200cc a 

3700 ce ( Gráfica 7 ). A 7 de los pacientes se les transfundió , el promedio de paquetes 

globulares transfundidos fue de 1.85 con··:·un : rango de 1 a 3 paquetes globulares 

transfundidos durante en transoperatorio. ÁI paciente con sangrado de 3700 ce en total se le 
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·transfundieron· 3 paquetes glolíularcs y 3 'plasmas durant'e la~ cirugia y otros 2 paquetes 

globulares en rec~~e~a~ión ... 
. ~ . . . . : ,· ~.; - ' . - .. · . ' _ .. ' '.:' ·. - . :_, . :' . ..·; . . . 

Las complicacifnes:t;a~soperatorias füerÓn: J paéiente ·con lesión hepática, 1 paciente 

::,l:~~i1f ~,l~i~==~i :~:::::: :::::;::.':.::;:. ~ :·;:: 
;.>. :·!':\¡'<:~-~,~)·: 'f:~f;, ~ :::.-,i~-l;'~.ó~.:~f 

~·onio r~~~lt~d6.·cl~Y1~itr~nsfusión masiva durante en transoperatorio y postoperatorio , 
. :_' > • ' .'.> ··.~ .... ' ~-._~·~,: '0.'.~·::.~;:.:-~.~/(;?-~::.::¡t)/c~:/::; C-' • 

·ameritando internamiento ·en la unidad de cuidados intensivos por 8 días. 
- , : '- : - "'":';; ·- ··.:(·\,_!,·.- .~·'..":~ - _. 

El pro'meciio:de''.é!í~~~de estancia intrahospitalaria fue de 12.12 días, con un rango de 6 a 

. J9 dí~s (Gr~ft~¡;"~f .·~¡ ti~mpo promedio de seguimiento fue de 31.56 meses, con un rango . . .. ~- " - . ' .. 

d~ 13 á 62 fü~1~i'(a;áficiá 9 ). La estadificación postoperatoria fue TI 12 (75%) pacientes, 
·~}; o""' s..<c' 

T2 4 .(2-~o/o) ~~~i~rit~s: El riñón de el lado izquierdo fue el afectado en 9 (56.25%) de los 
·;:'·>:··-~ '. ;· .. .-:-- - _, ... ,./,,":"' ' " :·' 

pa~i~~t~~.Y ~(cl~~~~ho en 7 (43.75%) de los pacientes ( Gráfica 10 ). El tamaño promedio 

. del ttÍmorfuede 6.03 cm, con ~n rango de 2.5 cm a 10 (Gráfica 11). - - -.~ - - . 
. . - .. ·-/•;. <•::-.· 

. Elgr~cio hÍst~IÓgÍ~o (FuhinianJ 'fue 1 en 3 (18.75%) pacientes, 11 en 2 (12.5%) 
. - -~- .. · '.~· -·. . ····~-..... . . 

paci~~tes;HI ~n3 (Í8.75%)pa~i~~t~s, y en 7 (43.75%) de los pacientes no está reportado. 
: . . ' . - . . . 

. . 
De. los 16. pacientes, solo 11 (68.75%) .continúan en control hasta la fecha y se 

encuentran libres de enfermedad, 1 (6.25%) ·se mandó al 20 de noviembre en noviembre 

del 2001 por carcinoma anaplásico de tiroides· y no. ha regresado a la consulta, 1 (6.25%) 

paciente se reoperó a los 2 meses y medio de una tumoración rctroperitoneal, reportando 

como resultado histopatológico carcinoma de células claras compatible con primario en 

riñón , por lo que se envía al Hospital 20 de Noviembre a radioterapia ( octubre del 2000), 

y 3 ( 18. 75%) pacientes dejaron de asistir a la consulta en el 2000 y hasta su última consulta 

se encontraban libres de enfermedad. 
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DISCUSIÓN. 

En Estados Unidos el carcinoma de células renales afecta a aproximadamente 30 mil 

personas y se reportan hasta 12 mil muertes al año por esta enfermedad 

(1, 10, 13,15,16,19,20). 

'·En el' presente estudio en un período de 6 años se realizaron 60 nefrectomías 

rad.ícal~s , cuyo reporte hístopatológico fui de.car~ino111a dé células renales en 58 de los 

piici~ri~es . . Sólo se . incluyeron 16 ( t 00%), i>ác'ie~t~~ al. pres~nte estudio· de los.· cúales. 12 
. ¡" :'-', •• 

(75%>'s'e i~Cluyeron eri un 'e5iaeli6-.TJ:yc;:c2~%);'.~.;.ást~di~T2:.El_6bjeti\lo•priri¿ip~I fue 

det~~mi11ar',sf 1[~efrectb~ía)~<l¡~~¡;~t;~;f i~~~~ie~l~~&~íi~~ ~;; P~_6Í~ni~~ cd~ ~~t~díos T • 

·i;.-T:{:;·. ·. ,:J'' ::; ... :;~);::\-. ~-~":: .. · · 
~t· '!'-~ :.· . ,;·/,.:· .. '~·'·',;·: :: ;.· .. :,: ' 

La aUa lncide.;cia dei'ca~ci~orTI~;·dci_béiuÍ~sr~nafá~ se observa en pacientes entre la 

quí~ta y la se~~ déca~as de vi~:~v~~,~··~;~~%~r~~ ~~s frecuente en los hombres que en las 

múj~res. (!, 15: 16,20). ;os~~~~~1faJi~-~o~t~~&is 'en/et'presente estudio muestran que el 

promedio de ed~d es ~i~i;~~ ~' 1Í~ :~~;~J~I~~:~~e~\~'. lit:;atura, sin embargo en nuestro estudio 
-.·. ·~ _, ,, .. '.~ :·: .:.~> ~: ·:,:~;'{; ~-:·> _';'. ):"· . ·-~ 

. se observo cjúe se in\li~iÓ la'rei~6i6n hc;riihie ~ mujer; sibndo 2 veces mayor en las mujeres 

- qu~erí tiis ~o~bres. 
Entre los factores de riesgo par~ desarroit~/ un carcinoma de células renales se 

.;· ;·~ 

'encuentran : el antecedente de diálisis peritoneat": crónica, el antecedente familiar de 
. . - ',._ - ; ~ 

carcinoma de células renales, la enfermedad de v6ri 'J.li'~~el - Lindau y el tabaquismo. El 
.. . --~ •• ·.,e -

riesgo de desarrollar carcinoma de células renale~ e!;°'~¡tj· a 4 veces mayor en los fumadores 

que en los no fumadores ( l 6, 19,20). En los resultados :obtenidos el único factor de riesgo 

encontrado fue el tabaquismo, siendo positivo en 9 de los 1 1 pacientes, siendo como se 
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menciona en la literatura. un .facto.~~lié'l"iesgo. importante eri el desarr,ollo. del carcinoma de 

células renales .. 

flujo de. 1{ orl~a ~o~ci resultado. de·.·. hciiiorr~gi~~y ;formación secundaria de coágulos 

sanguincios/ A. menudo los signos y sintÓmas'.·ddº.presentación están relacionados con la 

in~asiÓn local o diseminación metástasica (i ?}. 0

La
0 

triada clásica de dolor, masa palpable y 

hematuria se presenta en el 10% de lós ·pacientes . También se puede observar perdida de 
' \. ·.:. 

peso y fiebre (10,13,16,19). La triada clásica de presentación solo se presento en 

pacientes representando el 6.25%, lo que se correlaciona con lo expuesto en la literatura. 

Los estudios de extensión que se deben de realizar a los pacientes con carcinoma de 

células renales incluyen ultrasonido renal, urogralia excretora, tomografia axial 

computarizada abdomino-pélvica, tele de tórax y gamagrama óseo , los cuales nos permites 

estadificar al paciente y por lo tanto determinar la conducta a seguir. En nuestro estudio, los 

únicos estudios realizados a todos los pacientes fueron la tele de tórax y la tomografia axial 

computalizada. Asi mismo dentro de los estudios prcoperatorios indicados se encuentran la 

biometria hemática, la· .qufmica ·. sanguinea, electrolitos séricos, calcio , y pruebas de 

funcionamiento hepáti~();\ .. · .. 

· · ': L'a in~id~~i¡rj~Í·c~féih~ma de células renales se ha incrementado significativamente 
-·:._\ ·. '_:,_:~;~:--;'. :{~:J,>/.::f~:~~~\J/i'.~: ... ; ~-> .. · 

hasta.en: .. im'.38%;·.débido··a el Liso más frecuente de el ultrasonido, la tomografia y la 

resonancia'magril;Üéa;·Estas Jésiones generalmente son pequeñas, tienen un grado y estadio 
--",·>~:;::··.: ... -:>:·· :. ·.·· ,-~-· .' 
.'bajos y el pronóstico es mejor {l,3,6,7,10,13,15,16).En nuestro estudio 4 (25%) de los 
. -·.~ -<- ;:);:· . .' -~- -

. ~ t~mo;.es'fueron detectados incidentalmente, 3 por ultrasonido indicado por patología biliar 

y 1 ·por urografia excretora indicada en hiperplasia prostática. Como se menciona en la 

literatura la realización más frecuente de el ultrasonido y la tomografia indicados por 
25 
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patologías n~ relací~n;d;s'.coh ~I· riñón'•ha •. hi:cho ;posible que se .. detecten·· tumores 

incidentalmente, los 'cuales ticním mejor pronóstico q;;~ lc1s p;cienÍes sintomáticos. 

>:::;;~:~~ii~ií~il\f llt~l~l~llli~1~~~:~:: 
nueva clasificación se 'amplió'·'el número de "(iacieníes en ésíadio T 1; qué cori la Clasificación 

·. pre~,~·~~~~~~~~,~~:~~.:~~º ~rad~ oo ol u~oo~ do ~\ol'" 
· renales locahzado;c.La'.sobrevida a•s·años de los pacientes con estadio 1 es de 80-85% y en 

. ~stÚi~ lÍ ~~t~~¡;~~~~!{¡¡;:~6t· ..... 
,_. : .. ,'/;/·1, .. --~:-, -·. ·:.~},(: _:: 

<E:Jtlempo :.trañscUITido' entre el diagnóstico y la cirugia fue de 33.62días con un 

ran~.º de·'s ·~}\~ías;}~ q;;e ~os indica que el tiempo que tienen que esperar los pacientes 

para· que se les resuelva· su problema es demasiado, tomando en cuenta que durante este . 

tie~~o:coritinú~~· c~n sintomatologia. Sin embargo, tomando en cuenta que el tiempo de 

. espera para cirugía por alguna otra patologia es mayor ,consideramos que la resolución de 

el problema en estos pacientes fue el adecuado. 

Existen varios abordajes para realizar la nefrectomia radical. La elección de el 

ab.ordaje depende de las preferencias de el cirujano, asi como del tamaño y localización de 

el tumor. En los pacientes de nuestro estudio la incisión realizada en la mayoría de nuestros 

pacientes fue la lumbotomia. Las complicaciones transoperatorias fueron : lesión hepática, 

lesión pleural y sangrado masivo que ameritó tratamiento por terapia , y lesión de la vena 

cava. 

Los carcinomas de células renales pequeños, con bajo grado histológico y con 

estadios 1 o II tienen un mejor pronóstico posterior a la nefrectomia radical.. El tamaño 
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promcdiodel tullloi'eñ '16s:pacientes de nllestro estudio es de 6.o3 é~. crin rango d~ 2:S a 
-•- .·.;.-:··.o:_.-- .. ,. -· ·.·. - :, > ' - • ' 

1 o cm. El grado histológi~of~e bajo solo ~n Spacientes~ 
·.).'··; . 

m~• ~~::m.~·,rt:a~ri~r:,ti~~if1~.~:.~;¿¡z;,;:.·.-rr,;::~::· 
,- ,\ -~ ·: :: .. '¡ .. :- . - ,"-- -

libres de tunlor, has!~ 1~Xe~~i.de.1'es~udi~; 1 · se e~vié> ara<li9terapia por 'recidiva tumoral, y 

4 ·no continuar()~ s~ ~egilin;i~~t()/ .. 
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CONCLUSIONES. 

A pesar de que el número de pacientes incluidos en ~.1 estudio es pequeño, con los 

resultados obtenidos podemos concluir que la n~frectomfa radical es curativa para el 

carcinoma de células renales localizado ( estadios TI y T2) en alta frecuencia. 

28 



TABLA l. 

Pacientes. Tiempo Abordaje Tiempo Sangrado. Complicaciones Di as de 
entre quirúrgico. de transoperatorias estancia. 

diagnóstico cirugía. ' . 

y cirugía. 
1 60 días. Supra e 2000 ce. Lesión hepática JO 

infraumbilical. 
2 60 días. Hemichebvron 2 hrs. 700 ce. 7 

40min. 
3 60 dias. Paramedia 3 hrs. 420cc. JI 

20min. 
4 15 días. Lumbotomia. 3700 ce. Lesión pleural y 28 

sangrado. 
5 17 días Lumbotomia 2 hrs. 350 ce. 7 

50 min. · .. 

6 6 días. Lumbotomia 6 hrs. 750 ce. J5 

7 30 días. Lumbotomia 6 hrs. 500 ce. 39.··· 
30min. ·: . 

8 20 días. Lumbotomia 2 hrs. 250 ce. 7 
30min. 

9 26 días. Lumbotomia 2 hrs. 1500 ce. 6 
30min. 

10 13 días. Lumbotomia 3 hrs. 850 ce. Lesión de vena 6 
40 min. cava 

11 60 días. Lumbotomia 2 hrs. 300 ce. 6 
30 min. 

12 75 días. Supra e 3 hrs. 900 ce. IJ 
infraumbilícal 30mín. 

13 16 días. Supra e 3 hrs. 850 ce. 6 
infraumbilical 30min. 

14 8 días. Paramedia J hr. 35 550 ce. 9: 
min. 

15 30 días. Supra e 3 hrs. 200 ce. 8 
infraumbilical J5 min. 

16 60 días. Lumbotomia 2 hrs. J500 ce. •.· J8 
30 min. 

Tabla 1. Resultados obtemdos en 16 pacientes con carcinoma de celulas renales somettdos 

a ncfrectomía radical 
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TABLA 2. 

Pacientes. Estadio. Riñón Tamaño del tumor y Grado Seguimiento. 
afectado. localización. Fuhrman. 

1 T2 Derecho. 7.5 cm. 62 meses. 
Polo superior. 

2 TI Izquierdo. 7 cm. IIJ 58 meses. 
Tercio medio. 

3 TI Izquierdo. 2.5 cm. 1 38 meses. 
Tercio medio 

4 TI Derecho. 3.5 cm 24 meses. 
Tercio medio. 

5 TI Izquierdo. 5cm 42 meses. 
Polo superior. 

6 T2 Izquierdo. 8cm. 43 meses. 
Polo inferior. 'i ">.·: .·. " . .. 

7 TI Derecho. 3.5 cm. 11 .::\. ::. 53 meses. 
Polo superior. ,•-:'·-.:.··. 

,' 

8 T2 Izquierdo. IOcm. 11 >):•\' ·. 37 meses. 
Polo superior. : . ··.:~: .· , 

9 TI Izquierdo 7cm. IIJ . '. 20 meses. 
Polo suoerior 

10 TI Derecho. 4 cm. 30 meses. 
Tercio medio. 

11 TI Derecho. 5.5 cm. 26 meses. 
Polo suoerior. 

12 TI Izquierdo. 7cm. Ill 13 meses. 
Polo superior. 

13 T2 Derecho 8 cm. 11 23 meses. 
Polo superior. 

14 TI Derecho 6cm. 4 meses. 
Tercio medio. 

15 TI Izquierdo. 6cm. IV 19 meses. 
Polo superior. 

16 TI Izquierdo. 6cm. 1 13 meses. 
Tercio medio. 

Tabla 2: Resultados obtemdos en 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos 

a nefrectomia radical. 
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------------------·~-------··--------· ---------~--------~ 

DISTRIBUCION POR SEXO EN 16 PACIENTES CON 
CARCINOMA DE CÉLULAS RENALES 

GRÁFICA l. 

•MUJERES 
•HOMBRES 

Edad de presentación del carcinoma de células renales en 16 pacientes sometidos a 

nefrectomía radical. 
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EDAD DE PRESENTACIÓN DEL CARCINOMA 
RENAL EN 16 PACIENTES. 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
-------~ 

GRÁFICA2. 

Edad de presentación del carcinoma de células renales en 16 pacientes sometidos a 

nefrectomía radical. 
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7 

ANTECEDENTES DE TABAQUISMO EN 16 PACIENTES CON 
CARCINOMA DE CELULAS RENALES. 

9 

GRÁFICA3. 

•POSITIVO 
•NEGATIVO 

Antecedentes de tabaquismo como factor de riesgo para desarrollar carcinoma de células 

renales en 16 pacientes. 
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SIGNOS Y SiNTOMAS DE PRESENTACIÓN EN 16 
PACIENTES CON CARCINOMA DE CÉLULAS RENALES. 

e__ _____________________ _ 

GRÁFICA4. 

1. Dolor ( 4 pacientes) 

2. Hematuria ( 3 pacientes ) 

3. Dolor, hematuria y masa palpable ( 1 paciente ) 

4. Dolor y hematuria ( 4 pacientes ) 

5. Dolor y masa palpable ( 1 paciente ) 

6. Asintomáticos ( 2 pacientes ) 

7. Hematuria y masa palpable ( 1 paciente ) 

34 

•1 
•2 
03 
04 
•5 
me 
•1 

TESIS~j 
FAf.U_. D~.~ 



ESTUDIOS DE EXTENSIÓN REALIZADOS A 16 PACIENTES 
CON CARCINOMA DE CÉLULAS RENALES. 

16 

14 

12 

10 

2 

o 
2 3 4 5 

GRÁFICAS. 

Estudios de extensión realizados a 16 pacientes con diagnóstico de carcinoma de células 

renales. 

l. Ultrasonido ( 14 pacientes ) 

2. Urografin excretora ( 8 pacientes ) 

3. Tomograíln computarizada ( 16 pacientes) 

4. Garnagrama óseo ( 7 pacientes) 

5. Tele de tórax ( 16 pacientes) ·~··1 
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ABORDAJE QUIRÚRGICO EN 16 PACIENTES SOMETIDOS A 
NEFRECTOMIA RADICAL. 

9 

GRÁFICA 6. 

~
'mLUMBOTOMIA 

S E INFRAUMB. 
PARAMEDIA 
HEMICHEVRON 

Abordaje quirúrgico en 16 pacientes con diagnóstico de carcinoma de células renales 

sometidos a ncfrcctom!a radical. 
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SANGRADO TRANSOPERATORIO EN 16 PACIENTES 
SOMETIDOS A NEFRECTOMÍA. 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
-----~----~---~--·--- --- -----~----------~ 

GRÁFICA 7. 

Sangrado transopcratorio en 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos a 

nefrectomía radical. 
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DÍAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE 16 
PACIENTES SOMETIDOS A NEFRECTOMÍA 

RADICAL. 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 

- _______ I 

GRÁFICAS. 

Días de estancia hospitalaria en 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos a 

nefrectomía radical. 
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~---------·--·-------------~----- ---------------------

TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE 16 PACIENTES CON 
CARCINOMA DE CÉLULAS RENALES SOMETIDOS 

A NEFRECTOMÍA RADICAL. 
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-- ··-------~--------------- ------·-------~----------~ 

GRÁFICA 9. 

Tiempo de seguimiento en 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos a 

nefrectomía radical. 

Tiempo en meses. 
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RIÑÓN AFECTADO POR CARCINOMA DE CÉLULAS 
RENALES EN 16 PACIENTES. 

9 

GRÁFICA 10. 

fil1zau1ERDO 
l~DERECHO 

Riñón afectado en 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos a nefrectomia 

radical. 
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TAMAÑO DEL TUMOR EN 16 PA~l-;-~~~;----~--1 
SOMETIDOS A NEFREC?TOMÍA RADICAL POR 1 

CARCINOMA DE CELULAS RENALES. 
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GRÁFICA 11. 

Tamaño del tumor en 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos a 

ncfrectomía radical. 

Tamaño en cm. 
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