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RESUMEN

T3c y 2 en estadlo

por lo que emraron al estudlo 25 paclente n cstadio T1 y 8 en

estadlo T2, De los 25 paclentes 9 ﬁxcron excluidos por no os gxﬁedieﬁles, por lo
" queel grupp de, gstudlg fue de,16 pacientes. |

..Se l;eviszairdn.'los exp.cdyfemcs de 16 pacientes, se valofé'la edad el sexo, los factores de
’ nesgo para desarrollar carcinoma de células renales, los signos y sintomas de presentacion,
’:.V‘Ios metodos dlagnosucos utilizados, el abordaje quirirgico, las complicaciones, rifion
! f afectado, tamaﬁc_) del tumor, grado histologico, y sobrevida hasta la fecha con o sin

e enfennedad

Resultados De Ios 16 paclentes incluidos en el estudio 11 (68.7%) corresponden al sexo

femenmo y 5 (3] 3%) al masculmo, la edad promedio dc presentacion fue de 64 afios con

g 'un rango dc 51 a 76 afios. EI tabaqulsmo fue positivo en 9 (56.2%) de los pacientes. La

hemaluna se prgscmo yen )9 (56:2) pacnentes, ¢l dolor se presenté en 10 (62,5%) pacientes,
“la masa palpable en 3»‘(184.7%):'_ ﬁagicntﬁs* y 'sélo 1" (6.25%) presento la triada clasica. El

tiempo promedio tvranscurrido:eﬁ,t’fe‘ enk‘di'agnéstico y la cirugia fuc de 33.62 dias con un

2
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“ rango dc 8-a-75 dias;’

lesion pleural

o h'bspitikablbaria fuero 12,12

31,56 meses con un rango de

i tumores reknakles“en estadios tempranos ( T1 y T2).




ABSTRACT.

Purpose: Deicrminate if radical nephrectomy is an effective trecatment in patients with renal

cell carcmoma in teps Tl and T2.

. Matcrlals and MethodS' Pathology books have been chcckcd from january of 1996 to

age From the 25 patients

en the scarch group was of 16

‘the sex, the riks factors to
entation, the diagnosis methods
ﬁ’e'cte_;!’ kidney, size of the tumor,
pLii jdiiséasc.

8 i%) were females and 5 (31.3%)

were maleé, Mean pati A 76‘. Tabaquism was positive in 9 (

. and bloodihigss', énd vena‘cava m_|ury. Mean of days spend in Hospltal was 12.12, range 6-
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30, Mcan to kfolldwu

patienkts an'd’TVZ in4 k(éS%) patient

are free ﬁjbrﬁ tume
Cbnclufibhs: ‘The radical nephreciom

in carly stages.




INTRODUCCIC')N.'

Los tumores de rlﬁon reprcsentan aprommadamente del . 2 al 3% de los canceres en el

adulto Mas del 80% de esto tumores denvan del parenqunma renal y el carcinoma de

menor al 5% (16,20)."
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(enfermedad = quistica adquirida y ocasiona‘lrﬁekntk } rcnal) Los pacientes

sometidos a_dialisis  peritoneal también tienen un .riesgo cremenlado El riesgo se

incrementa en proporcién al niimero de afios sometidos a dxallsis. La enfermedad quistica
rén’éﬂ ‘adq'uirida se desarrolla eventualmente en el 40 a 80% de los pacicntes sometidos a
kdi’élivsnis’ por largo tiempo y aproximadamente 20% de los pacientes con ésta enfermedad
ti.cnen una neoplasia renal (19,20).
La incidencia familiar se relaciona con un gen autosémico dominante. El carcinoma de
“‘células renales esta asociado con un incrementd “en Ia incidencia de delecciones y

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

La enfermedad de Von prpel Lmdau se encuentra fuertemente asociada con el

carcinoma de células renales, el cual se desarrolla en proxnmadamentc dos terceras partes

de los pacientes con esta enfermedad incidencia-en la autopsia es de 40-60% ,
encontrando tumores miltiples y/o
Existe un riesgo 4 a 5 vec'es',mayo esarrollar carcinoma de células renales en

fumadores de cigarros en comparac:on con los no (‘umadores La exposicion a metales

pesados tales como el cadmio se ha asoclado con el carcinoma de células renales (19,20).
‘7 -




El carcinoma de células renales tipicamente es unilateral,: pero’en’un 2% de los casos se

observa bilateralidad ya sca sincronic

debida al alto contenido de lfpldos (20).
Existen algunos subtipos hiétol(’)gicds, 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 glucogeno. Representa
aproximadamente el 25% de los adenocarcinomas renalcs.

2. Tumor de células granulares: ¢s similar al tumor de células claras pero las células
tienen menos glucogeno y mas mitocondrias las que le dan el aspecto granular,
Representa aproximadamente el 12%.

3. Tumor de células sarcomatoides: las células son de aspecto ahusado, con gran
pleomorfismo y representan el 14% de los tumores de células renales. Este tumor
tiene el peor pronéstico de todos los tipos histologicos.

4. Oncocitoma: es una forma especial de tumor de células granulares caracterizado
histologicamente por un nimero mayor de mitocondrias. Son tumores poco
comunes y tienen buen prondstico, el cual es controversial debido a su potencial

maligno. (20)




urom culares _hematologicos,

resultado de la produccion de hormonas especificas por la células tumorales. Esto es debido

a la multiplicidad de presentaciones del carcindnia renal borj- lok!<.]ue ¢es llamado * el tumor
del internista * ( 13,16,20). ‘7

El sindrome mas notable esta relacionado con una disfuncic’)ﬁ hepitica no metastasica y
se conoce con ¢l nombre de sindrome de Staufer. Los pacientes presentan anormalidades de
las pruebas de funcionamiento hepatico, leucopénia, fiebre y areas de necrosis hepatica en

ausencia de metastasis (19,20).
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e que se produzcan sintomas. Estas lesiones usualmente son pequefias ( menores de 3 cm)

y.pueden sér manejadas con nefrectomia parcial o enucleacion, teniendo una funcién renal

'contralateral normal Los carcinomas de células renales detectados incidentalmente tienen

cmejor : pronostlco que lOS tumores sintomaticos. Los tumores sintomaticos presentan

V,stgmf cauvamente un grado y cstadlo mayor y son substanc:almente mas agresivos que los

en 1958 estaba basédo sqbré_ las’ caracteristica as y la localizacion del tumor. Mas

tarde Robson y colaboradorcs modlf icaron® esle _criterio. en 1969 proponiendo que a la

estadificacion del tumor s¢ lc ag,regara la afeccnon vascular. Sin embargo cstudios
postenores,,obscrvaron que ¢l compromiso de la vena renal y la vena cava proximal, sin
o compromlso de Ia grasa perirrenal o los nodulos linfaticos tenian una sobrevida comparable

a aquellos con enfermedad confinada al rifion.
10




VS, PRz}

. estadificacion’ TNM :im
: uimor-lkl'tiliz‘ado, para. cr

"~ extendido de menor de:

-Desde la creacion le"el AJCC ( merican Joint Committee on Cancer') el sistema TNM
ha servido com
renales;” El_'si_

internacional realizada’

“criterio en el tamafio del

'y T2. El estadio T1 fue

un T2, y el estadio T2 cambio: de mayor dé 2.5 cm mayor de 7 cm. Se ha mencionado que

el punto de c'orte.e,si muy grande,’ por lo que Amnon:Zisman y colaboradores han sugerido

" que el punto de corte sga,4,5.cm asi: mismo Guinan y colaboradores han subdividido T1

en kT]a tumor de 4"cm"'ok menos "y Tlb. tumor mayor de 4 cm y menor de 7 cm.

(1,2,3,11,12,19,20).
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CLASIFICACION CLINICA TNM.

- T  Tumor primario.
Tx  No puede evaluarse el tumor primario.
TO  No existen signos de tumor primario.
T1  Tumor de menor o igual a 7 ¢m, limitado a rifion.
T2 Tumor mayor de 7 cm limitado a rifion.

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

glandula suprarrenal o los tejidos perirrenales, pero sin
atravesar la fascia de Gerota.

T3a Tumor que invade la glandula suprarrenal o los tejidlcv)si - '
perirrenales, pero sin atravesar la fascia de Gerota: :

T3b Tumor que se extiende de forma importante en las yenas

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 linfiiticos regionales,

Nx  No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales.
NO  No se demuestran metastasis ganglionares regionales.
N1 Metastasis en un finico ganglio regional.

N2 Metastasis en mas de un ganglio linfatico regional,

TESIS CON |
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M Metiistasis a distancia.
Mx  No se pueden evaluar las metastasis a distancia.
MO = No hay metastasis a distancia.

Ml Mectastasis a distancia.

G Grado histopatolégico.

Gx  No se puede evaluar el grado de diferenciacion.
Gl Bien diferenciado.

G2 Moderadamente diferenciado.

G3-4  Pobremente diferenciado/ indiferenciado.

Agrupacion por estadios.

Estadio 1 T1 NO MO
Estadio 11 T2 NO MO
Estadio 111 T N1 MO
T2 NI .- MO
5 NO,N1 Mo
Estadio 1V T4 S NO,Nl MO
CualquierT N’2 -7 Mo

Cual}quier,ka Cualquier N "“* M1-
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El prondstico del carcinoma de células renales depende de los siguientes 5 factores o la
combinacion de esto feccion o no de estructuras adyacentes por extension directa, 2.-

rpe_alizadovrpor Ke-Hung Tsui y colaboradores se reporta la importancia del
de t'umo.t-"cjomo indicador pronéstico, con rangos de sobrevida de 89% para la
cnfghhgdad k‘gradko 1, 65% para cl grado 2 y 46% para el grado 3 y 4. Asi mismo el sistema
de ‘ésta"diﬁcacién TNM es un indicador prondstico importante, ya que se ha reportado un
B iqdice de sobrevida de hasta 91% en pacientes con lesiones en estadio 1 y solo del 32 % en
k los pacientes con lesiones en estadio 1V (11).

La cirugia sigue siendo el unico método efectivo para el tratamiento del carcinoma de
células renalés y el objetivo ;1e la nefrectomia debe ser la extraccion de todo el tumor con
adecuados margenes quinirgicos (1).

chq 'mﬁs 'dé‘ ﬁo.aﬁos que Robson y colaboradores (1969) utilizando la incision
"to.ri}kcqabdominél 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




tumoral, - excision de Ia fascia- de Gerota mcluyendo el rifion. y l vgléndqla"adrenal en

‘cuando el tumorse ekticnde’hésm“la‘grasa penrrenal (70-75%) la vena renal (50-60%), la
va (40-50%), los ganghos llnﬁitlcos reglonales (5-20%), los organos adyacentes (0-

y metastasis a dlstanc:a (0 5%) (5,18,19,20).

El carcmon}a:,dc celulas renales es responsables del 3% de todas las metastasis

»adyrenales); ya sea por via hematogena, via linfatica o exlensic’m directa. La afeccion maligna
e Ia glandula adrenal xpstlateral se observa en el 1. 2% al 10% de los especimenes de

nefrcctomla radlcal y'en7% -a 23% de las utopstas de carcmomas de células renales

' dkié,(;r’ninadps. Con la litilj ;
incremenytado,‘considé bl
alta |nc:dencm en la dety
qulrurgxco mas consc

de me(astasns adrenales del:57%, mlsmo los tumores del lado izquierdo que involucran

la vena renal llcnen un valor nenen n alor predlcnvo de desarrollar metastasis del 67% .

La - adrenalectomla reahzada sxmultaneameme durante la nefrectomia es un
procedimiento simple y seguro. Sin embargo existe un riesgo de hasta 20% de desarrollar
insuficiencia adrenal posterior a adrenalectomia ipsilateral. La conservacion de la glandula

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



incidencia . de:. metastasis a‘dr'ehalesyenrlumorcs con cstadio

temprano. Se sugiere realizar la-conservacion:de la-gléndula adrenal en los pacientes con

3
!
4
:
4
i
4
i
1

tumores renales

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

. .antes de la cirugia , 'y para controlar el sangrado y el dolor en los pacientes sintomaticos con
" tumor de células renales inoperable.

"Aproximadamemé el-20%: de: los-pacientes con carcinoma de células renales tienen

tienen extension en la vena cava. Debido al tamaiio de

~afeccion de la arteria.re !




Algun s paclentes responden a la mmunoterapla ya sea con mterferon alfa, o interleucina

2 con respuestas del 10 al 20%. Otros abordajes lerapeuucos incluyen la terapia génica, las

vacunas, y anticuerpos monoclonales y células dendriticas (16,17,19,20).



MATERIAL Y METODOS.

Se realizd una revision de los libros de los reportes histopatolégicos  del

Departamento de Patologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos; iniciando en

-un p'qriddo ééﬁtbi’cngﬁdo cntre enero de 1996 a encro del 2002;. Sc encontraron 64 reportes

corrcsponden a pamentes someudos a nefrectomla radlcal con reporte histopatologico de
carcinoma de celulas rcnales De cstos 58 pacientes 29 eran hombres y 29 mujeres, con
rango de edad de 34 a 80 afios y un promedio de edad de 61 afios. En cuanto a la
estadificacion - segiin la clasificacion TNM en 4 de los 58 pacientes no se reporta el tamafio
del tumor, por lo que de los 54 pacicntes restantes 17 correspondieron a el estadio T1, 8 al
estadio T2, 19 al estadio T3a, 6 al estadio T3b, 2 al estadio T3¢ y 2 al estadio T4.

‘ De los 54 pacientes fueron excluidos de el estudio 29, por no corresponder a los
estadios T1 y T2, quedando incluidos en el estudio solo 25 pacientes.

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

: -‘_expc‘d‘iente, por lo que Gnicamente entraron en el presente estudio 16 pacicntes.

/ ‘Se revisaron los expedientes de los 16 pacientes incluidos en el estudio, las variables
'valoradas fucron la edad, cl sexo, los factores de riesgo relacionados con el carcinoma de
células renales, los signos y sintomas de presentacion, los estudios de laboratorios

preoperatorios, los estudios de.-gabinete realizados, el tiempo transcurrido entre el

18

TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN



dlagnosuco y la clrul,la el abordaje qulrur&,nco cl nemp ) de clrug,la el sang,rado las

compllcacxones transoperatonas'y, postoperatonas el tlempo de seguimiento, el rifion

afectado tamano del tumor locahzamon Fuhnmm y sobrev:dﬂ con enfermedad y sin

cnfermedad.




RESULTADOS.

qu los l6‘pavci‘éntes inclﬁ'd tudlo (100%), 11 corresponden al sexo femenino

(68.7%)y S corresponde ‘al ,ulink’o (31.3%), con una relacién sexo femenino-

masculino de 2 a-];( (‘}kraﬁ edad bromedio de presentacion fue de 64 aiios , con un

rango de edadés de 51:a.76 a gs, (’Gréﬁca 2 ). El tabaquismo fue positivo en 9 (56.2%)

pacientes , de iés cuales 5. ;i(66.6%) corresponden al sexo femenino y 3 (33.3%)
corresponden al sexo ‘mzfaﬂc‘:ulino ( ‘Grafica 3 ). En cuanto al tiempo de tabaquismo el
promedio en aiios fue de"2{/1‘.'7 ;lﬁos, con un rango de 2 a 43 afios; y la cantidad de cigarrillos
fumados al dia en profﬁéd‘i‘;ﬁxe de 14.75 conun rango de 3 a 60 cigarrillos al dia.

Se han mencionad’d corﬂo factores de riesgo para el carcinoma de células renales la
exposicion al ca'dmio‘,; an‘tccedentes familiares de carcinoma de células renales, el -
antecedente de dbi’a'l‘l’isis pe_r}ioneal cronica, y la enfermedad de Von Hippel- Lindau, en el
presente estudio ‘f{inguno de los 16 pacientes tuvo antecedentes de estas patologias. Asi
mismo nir;gunq de los 16 pacientes es diabético. La hipertension arteria afecta solo a 7
(43.75%)de Ios',]é pacientes .

Las ent"ermedad’es concomitantes encontradas en los pacientes fueron: una paciente con
: ?l:lipofgiréidri:sn‘]ok s;ecurndario a tiroidectomia por carcinoma de tiroides, 1 paciente con bocio
y 1 ﬁaibiente con hepatopatia crénica.

En cuanto a los sintomas de presentacion, la hematuria estuvo presente en 9 (56.2%)
pacienies ',k el dolor se presentd en 10 (62.5%) pacientes, la masa palpable estuvo presente

en 3 (18.7%) de los pacientes y la triada clasica ( dolor, masa palpable y hematuria) se

20
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amente dolor 3
masa palpable 1

perdlda de peso

‘resto’ el promedio de

’perdlda de peso fue de’12.4 Kg‘» con:ukn'rkzva‘x‘ig‘tlj Vde’6 a30 kgenun prorr;edio de 4.6 meses
' ”l_"con un, rango de ,l'a 10 meses Solo 2 pacientes (12.5%) presentaron ficbre de hasta 39
grados y mngun pacxeme presento datos de hipercalcemia, manifestaciones de sindrome de
Cushlng , mamt‘estaclones de insuficiencia cardiaca o circulacion venosa colateral,

El promedio de Hb preoperatoria 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

nitrégeno uréico sanguinco fue de 16.9 mg/dl con un rango de 10 a 31 mg/dl , el promedio

de la_crcalinini} fue de 1.1 mg/d! con un rango de 0.6 a 1.9 mg/dl, el calcio preoperatorio

1}urografa excretora se le rcahzo a 8 (50%) de los pacientes , en 1 (12.5%)de los pacientes la

'delca lon. de la urograf’ ia excretora fue por hiperplasia prostatica detectando
S e .,




1,ama rama_ 6seo se le reallzo a 7 (43 75%) de los paclentes cuyo reporte fue negativo a

‘metastasis. LaAtele dc torax se le reallzo a los 16 pacientes siendo estas negativas a

etastas ‘pulmonares ( Grafica 5 ).
Dc :Vlc’J&s ;16'pacientes a 4 sc les realizé ¢l diagndstico incidentalmente, a 3 de ellos

édiéhteila realizacion de ultrasonido indicados pensando en patologia biliar y a uno

'medlame una urografia excretora indicada por hiperplasia prostatica.

La estadlﬁcacmn preoperatoria para clasificar a los tumores en estadio T1 y T2 no se
vpudovrealizar, ya que la mayoria de los reportes el USG y TAC , asi como en las notas de ‘elb e
~expedlente no esta descrito el tamafio del tumor. V ‘
s El uempo promedno transcurrido entre la realizacion de el dlagnostlco y la Ol
33.62 dias con un rango de 8 a 75 dias. El abordaje quirurgico se realizo en9 (56.2%)“' »
pacientes por lumbotomia, en 4 (25%) pacientes por linea media supra e infraumbilical, én
2 (12.5%) pacientes por incision paramedia y en 1 por incision Hemichevron ( Gréfica 6 ).
El tiempo quirirgico 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 cirugia fue de 957.5 cc, con un rango entre 200cc a

3700 cc ( Grifica 7 ). A 7 de los pacientes se les transfundio , el promedio de paquetes

globulares transfundidos fue de 1:85.con un . faﬂg(} de 1 a 3 paquetes globulares

transfundidos durante en transoperatpr‘io.b Al vp@cnemé con sangrado de 3700 cc en total se le
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pacnentes’ II en 3 ( 18 75%) pamentes y en 7 (43 75%) de Ios pacientes no esta reportado.

De Ios 16 paclentcs solo H (68 75%) contmuan en control hasta la fecha y se

. encuentran hbres de enfermedad, 1 (6. 25%) se mandé al 20 de noviembre en noviembre

dcl 200! por carcinoma anaplasico de tx;oxld’gsﬂy no. ha regresado a la consulta, 1 (6.25%)
: _y;;a'c‘:iente se reoperd a los 2 meses y medio de una k‘tumoracién retroperitoneal, reportando
éomo resultado histopatologico carcinoma de célulaé claras compatible con primario en
rifién , por lo que se envia 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 Gltima consulta

se encontraban libres de enfermedad.
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DISCUSION.
‘En Estados Unidos el carcinoma de células renales afecta a aproximadamente 30 mil
pcrsonas y se. rcponan “hasta 12 mil muenes al afio  por esta enfermedad

(] 10 ]3 ]5 16 19 20)

En el presen!e estudlo en un- perlodo de 6 anos se rcallzaron 60 nefrectomias

: mu_|eres (1 15 16 20" Lo

¢’enctentran : el antecedente de ‘diélisis‘peﬁ,to,nea 'crémca, el - antecedente familiar de

riesgo de desarrollar carcinoma de células renales es a 4 veces mayor en los fumadores

btcmdos ¢l unico factor de riesgo

que en los no fumadores (16,19,20). En los résuliédb

encontrado fue el tabaquismo, siendo positivo en 9 dc los 11 pacientes, siendo como se

"‘ TESE COF |
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‘el desarrollo del carcinoma de

structuras circundantes u obstruye el

e la’ orina “como _resultado “de- ‘formacion secundaria dc coagulos

A’ “menudo los ‘signos y sintomas.de’presentacion estdn relacionados con la

“invasi6n local o diseminacién metastasica (19

‘triada clasica de dolor, masa palpable y

hematuria se presenta en el 10% de los pacientes ."Témbién se puede observar perdida de

peso y fiebre (10,13,16,19). La triada’ clésica de presentacion solo se presento en 1
pacientes representando el 6.25%, io que se correlaciona con lo expuesto en la literatura.

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

células renales incluyen ultrasonido renal, urografia excretora, tomografia axial

computarizada abdomino-pélvica, tele de térax y gamagrama oseo , los cuales nos permites

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

unicos estudios realizados a todos los pacientes fueron la tele de térax y la tomografia axial

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

biometria  hematica, la-'qhimica'-jsgnguinea, electrolitos séricos, calcio , y pruebas de

funcionamiento hepético

noma de células renales se ha incrementado significativamente

stas lesiones generalmente son pequefias , tienen un grado y estadio

el‘Aprqhéstico es mejor (1,3,6,7,10,13,15,16).En nuestro estudio 4 (25%) de los

y: 1" por urografia excretora indicada en hiperplasia prostatica. Como se menciona en la

“literatura la realizacién més frecuente de el ultrasonido y la tomografia indicados por
s 25



. patologias . no" relacionada:

" incidentalmente;, los ¢ al

< tiempo cont_ln’ﬁan‘ cfm sintomatologfa. Sin embargo, tomando en cuenta que el tiempo_'qé?
. espera para éiruéia por alguna otra patologia es mayor ,consideramos que la resoluciéﬁ de -
‘.gl pl;oblema en estos pacientes fue el adecuado.

Existen varios abordajes para realizar la nefrectomia radical. La elecciéon de el
.abordaje depende de las preferencias de el cirujano, asi como del tamaiio y localizacion de
el tumor. En los pacientes de nuestro estudio la incision realizada en la mayoria de nuestros
pacientes fue la lumbotomia. Las complicaciones transoperatorias fueron : lesién hepética,
lesion pleural y sangrado masivo que amerito tratamiento por terapia , y lesion de la vena

_cava .
Los carcinomas de células renales pequefios, con bajo grado histologico y con

estadios 1 o 1I tienen un mejor prondstico posterior a la nefrectomia radical.. El tamafio
26
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-~ meses.  Solo 11" pacientes

promedio del tumor en los pacnentesﬂ'd’ekﬁﬁc's'_tfé,éért'u'd'ig ¢s de 6.03 cm,:con";éhéc; de25 a

: ,,El’_‘,iém.l’ p on'’iun-rang Jde~l3;62i,

'y los1lse encuéntran

nvio a radioterapia po ‘e,ci(;lyivak tumoral, y

27



i
|

CONCLUSIONES.

A pesar de que el namero de pacientes lncluxdos en el estudlo es pequeiio, con los

resultados obtenidos podemos concluir que la nefrectomia radlcal es curativa para el

carcinoma de células renales localizado ( estadios T1.y T2 ) cn alta frecuencia.
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TABLA 1.

Pacientes. Tiempo [ Abordaje Tiempo | Sangrado. ] Complicaciones - | Dias - de
: entre quirargico. de transoperatorias | estancia.
diagnostico cirugia. B
y cirugia.
1 60 dias. Supra e 2000 cc. |Lesion hepatica |10
infraumbilical. . -,
2 60 dias. Hemichebvron }12  hrs, | 700 cc. 7
40 min.
3 60 dias. Paramedia 3 hrs. [420cc. 11
20 min, )
4 15 dias. Lumbotomia. 3700 cc. [Lesion pleural y (28
sangrado. B
5 17 dias Lumbotomia 2 hrs.[350cc. 7.
50 min. :
6 6 dias. Lumbotomia |6 hrs. 750 cc. 15
7 30 dias. Lumbotomia |6  hrs.[500 cc. {39~
30 min. s e
8 20 dias. Lumbotomia |2  hrs, |[250 cc. o I
30 min. o
9 26 dias. Lumbotomia {2  hrs. {1500 cc. 16
30 min. o
10 13 dias. Lumbotomia |3  hrs. {850 cc. Lesién de vena|6
40 min, cava : B
11 60 dias. Lumbotomia |2  hrs. | 300 cc. 6.
30 min.
12 75 dias. Supra e[3 hrs.[900 cc. 1t
infraumbilical | 30 min. i
13 16 dias. Supra e|3 hrs.]850cc. 16
infraumbilical {30 min. : g
14 8 dias . Paramedia 1 hr. 35550 cc. ]9
min. 4.
15 30 dias . Supra e|3  hrs.[200 ce. 18
infraumbilical | 15 min. 4
16 60 dias. Lumbotomia |2  hrs, [ 1500 cc. 18
30 min.

Tabla 1. Resultados obtenidos en 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos

a nefrectomia radical
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TABLA 2.

Pacientes. | Estadio. | Rifion Tamafio del tumor y)Grado Seguimiento.
afectado. localizacion. Fuhrman.

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

2 T1 Izquierdo. 7 cm. 111 58 meses.
Tercio medio.

3 T1 Izquierdo. 2.5cm. I 38 meses.
Tercio medio

4 T1 Derecho. 3.5¢cm 24 meses.
Tercio medio. .

5 T1 Izquierdo. Scm 42 meses,
Polo superior, SR

6 T2 Izquierdo. 8cm. 43'm
Polo inferior. T

7 T1 Derecho. 3.5cm. 11 53 meses:.
Polo superior. : S

8 T2 Izquierdo. 10 cm. 1 37 meses.
Polo superior. s S

9 Tl lzquierdo 7cm. I ;| 20 meses.
Polo superior : )

10 T1 Derecho. 4 cm. 30 meses.
Tercio medio.

11 T1 Derecho. 5.5 cm. 26 meses.
Polo superior. :

12 T1 Izquierdo. 7 cm. It 13 meses.
Polo superior.

13 T2 Derecho 8 cm. 1 23 meses.
Polo superior.

14 T1 Derecho 6 cm. 4 meses.
Tercio medio.

15 Tl Izquicrdo. 6 cm. v 19 meses.
Polo superior.

16 T1 lzquierdo. 6 cm. 1 13 meses.
Tercio medio.

Tabla 2: Resultados obtenidos 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 CELULAS RENALES

WMUJERES
BHOMBRES

GRAFICA 1.

Edad de presentacién del carcinoma de células renales en 16 pacientes someltidos a

nefrectomia radical.
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EDAD DE PRESENTACION DEL CARCINOMA
RENAL EN 16 PACIENTES.

3
L
: b
il

GRAFICA 2.

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

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

BPOSITIVO
B NEGATIVO

GRAFICA 3.

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

renales en 16 pacientes.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE PRESENTACION EN 16
PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS RENALES.

|1

B2
a3
04
|5
@6

m7)

GRAFICA 4.

. Dolor (4 pacientes )
. I‘lcnmturiq ( 3 pacientes )

- - Dolor, hematuria y masa palpable ( 1 paciente )

. Dolory hematuria ( 4 pacientes )
. Dolor y masa palpable ( 1 paciente )
. Asintomiticos ( 2 pacientes )

- Hematuria y masa palpable ( 1 paciente )
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ESTUDIOS DE EXTENSION REALIZADOS A 16 PACIENTES
CON CARCINOMA DE CELULAS RENALES.

GRAFICA 5.

Estudios de extension realizados a 16 pacientes con diagndstico de carcinoma de células
renales.
I. Ultrasonido ( 14 pacientes)
2. Urografia excreton;a ( 8 pacientes )
3. Tomografia computarizada ( 16 pacicntes )

4. Gamagrama 6seo ( 7 p‘aciven(,es)

5. Telcdctérax(‘ééécieniég):::' L TESIS CON g
FALLA DE_ORIGEN |

35




ABORDAJE QUIRURGICO EN 16 PACIENTES SOMETIDOS A
NEFRECTOMIA RADICAL.

MLUMBOTOMIA
WS E INFRAUMB.
O PARAMEDIA
OHEMICHEVRON

GRAFICA 6.

Abordaje quirirgico en 16 pacientes con diagndstico de carcinoma de células renales

sometidos a nefrectomia radical.
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SANGRADO TRANSOPERATORIO EN 16 PACIENTES
SOMETIDOS A NEFRECTOMIA.

4000
3500
3000
2500 H13
2000 |
1500 ¥
1000 {2
500 (7

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

|

GRAFICA 7.

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

nefrectomia radical.
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DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE 16
PACIENTES SOMETIDOS A NEFRECTOMIA
RADICAL.

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

GRAFICA 8.

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

nefrectomia radical.
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TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE 16 PACIENTES CON
CARCINOMA DE CELULAS RENALES SOMETIDOS
A NEFRECTOMIA RADICAL.

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

GRAFICA 9.

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

Tiempo en mescs.
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RINON AFECTADO POR CARCINOMA DE CELULAS
RENALES EN 16 PACIENTES.

N IZQUIERDO
B DERECHO

GRAFICA 10.

Rifién afectado c¢n 16 pacientes con carcinoma de células renales sometidos a nefrectomia

radical.
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TAMANO DEL TUMOR EN 16 PACIENTES
SOMETIDOS A NEFRECTOMIA RADICAL POR
CARCINOMA DE CELULAS RENALES.

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

GRAFICA 11.

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

nefrectomia radical.

Tamafio en cm.
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