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ncidentalomas renales en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Sonzélez”: Diagnéstico, manejo vy seguimiento

Justavo Morales Montor,* Rafael Maldonado Valadez,* Erick Petersen Stanley,* Radl Pérez Ortegg s+
Carlos Pacheco Gablher,** Francisco Calderén Ferro***
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Objetivo. Presentar la incidencia y experiencia en el manejo del cancer renal incidental. Material y métodos. Se realiz6 un estudio
-etrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Resultados. Se revisaron 58 casos de cancer renal de 1990 al afio 2000,
seis fueron incidentales, la edad fue de 32 a 77 afios, con media de 53. La causa de consulta médica estuvo relacionada con
;sintomas gastrointestinales. El ultrasonido y tomograifa computada son los estudios de mayor utilidad. El estadio clinico fue
“TINOMO en cuatro casos y T2ZNOMO en dos. Se realizaron tres cirugias preservadoras de neironas y tres nefrectomias radicales,
‘siendo la masa de menor tamaiio de 3 ¢cm, y la de mayor de 10 cm, el seguimiento fue de tres a 120 meses, ningun paciente tiene
evidencia de actividad tumoral. Conclusién. La incidencia en nuestro hospital fue de 10.34%. El principal motivo de consulta fue !
por sintomas gastrointestinales. La tomografia computada fue confirmatoria en todos los casos. El estadio clinico fue siempre bajo:

v la sobrevida estuvo directamente relacionada con el estadio clinico. La cirugia preservadora de nefronas es una técnica

quirdrgica que se debe realizar con una morbimortalidad, recurrencia v sobrevida similar a la cirugia radical.

Palabras clave: Cancer renal incidental, grado, estadio, sobrevida.

ABSTRACT

Objective. To describe the incidence and experience in the management of incidental renal cancer. Material and methods. It was =
a1 retrospective, longitudinal, obsenvational and descriptive study. Results. We reviewed 58 cases of renal cancer rrom 1990 to
2000, six cases were incidental. the mean age was 33. Initial consulting svmptoms were related (o gastrointestinal tract pathology.
Ultrasound and computed tomography were the most usetul studlies. The clinical stage was TINOMO in rour cases and T2NOMO
in two. We performed three renal-sparing surgeries and three radical nephrectomies. Tumor size ranged trem 3 to 10 cm. We
achieved a 2-120 months follow-up and none or our patients has tumor activitv. Conclusion. The incidental renal tumor incidence
in our hospital was 10.3%, the most rrequent simptomatology was related with gastrointestinal tract. Computed tomography
contirmed the diagnosis in all cases. The sun ival was related to the stage of the tumor. The renal sparing surgery is a1 good choice
of' treatment n some cases, oriering a morbi-mortality and recurrence similar to radical surger.
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INTRODUCCION ten métodos de diagndstico temprano para deteccion de

- los tumores renales, como resultado, 40« de los pacien- -

Carcinoma de células renales es la causa mas comun tes tienen enfermedad metastasica al realizar el diag- .

de neoplasia del rindn en el adulto, se diagnostican ndstico."* ;
aproximadamente 28,800 nuevos casos anuales en los La clasificacién de los tumores renales desde ia

Estados Unidos, v es responsable de cerca de 11,300 revision por Grawitz, en 1883, donde se denomind ¥

muertes, la edad de presentacién mas frecuente es entre hipernefroma, ha cambiado. En 1997, trabajos america- s
los 50 y 70 afos’ y tiene un ligero predominio del nos v europeos agruparon con base en las caracteristi-
hombre sobre la mujer de dos a uno. La etiologia no se cas histoldgicas, en'masas renales benignas v malignas.
conoce y se han implicado un gran nimero de factores Dentro de las benignas se encuentra el adenoma meta-
predisponentes: tabaquismo, obesidad, exposicion a los néfrico. adenofibroma, adenoma papilar renal y el
asbestos, cadmio v productos petroquimicos. No exis- oncocitoma; y las malignas en carcinoma renal de

* Residente del Curso de Postgrado en Urologia de 1a UNAM, == Médico Adscrito del Servicio de Urologia, Departamento de Uroloaia del Hospital

General *Dr.-Manuel Gea Gonzdlez”. "° lefe de la Division de Urologfa, Departamento de Urologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez™. " .
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células claras, carcinoma renal papilar, carcinoma re-
nal croméfobo, carcinoma tubulocolectores y carcino-
ma renal no clasificable. De éstas, 85% es clel tipo de
células claras y 5-10% de tipo papilar. El cancer renal
puede presentarse de varias formas, tanto hereditario
como no hereditario; estas formas de cancer familiar y
no familiar o esporadico se distinguen en que el familiar
o hereditario suele ser en indjviduos jévenes, bilateral y
multifocal.? La presenitacién clinica de los tumores
renales ha variado en los Gltimos tiempos y ha cambiado
en los dltimos 10 anos. En maltiples pacientes no se
presenta como anteriormente se consideraba (dolor, he-
maturia y masa), en virtud que el diagnostico temprano es
mucho méas comun con el uso del ultrasonido, la tomo-
grafia computada y la resonancia magnética.? Al identi-
ficarse los tumores renales incidentales, la mayoria de
ellos son de bajo grado v estadio. Como la radioterapia,
quimioterapia e inmunoterapia han demostrado baja
efectividad, la cirugia continuda siendo la Unica oportu-
nidad de curacién. La nefrectomia radical es el mejor
manejo de los cdnceres renales, sin embargo, esta
conducta se ha venido transformando gracias a la exis-
tencia de otras patologias, que contraindicaban la extir-

. pacion total del érgano. y los altimos estudios confir-

man la misma sobrevida en casos bien seleccionados
con tumores de menos de 5'¢cm en los que se practica
algun tipo de cirugia conservadora, llegando a tener una
media re recurrencia de sélo 7.5%.* La evaluacién de
una masa renal incidental conlleva la dificultad para
distinguir su potencial de malignidad. al existir enferme-
dades neoplasicas benignas del rifidn como el adenoma
metanéfrico, angiomiolipoma y oncocitoma: sin embar-
20. No se comparte a entera satisfaccion el uso de biopsia
preoperatoria,’” a pesar gque en algunas ocasiones se
razona detenidamente en efectuarlas.

Al desconocer la frecuencia de incidentalomas rena-
les en nuestra unidad, creemos justificado el realizar
este estudio, por la vluencia de pacientes con patolo-
gias diversas y variadas que motivan indiscriminada-
mente el uso de estudios de imagen, por lo que conside-
ramos la necesidad de investigar a este respecto.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo transversal,
nhservacional v descriptivo. El universo de trabajo lo
constituveron los pacientes que cursaron con diagnds-
tico de cincer renal v fueron manejadcs en nuestra
unidad. Como se desconoce la incidencia de cancer
renal en nuestro hospital se analizaron retrospectiva-
mente los expedientes de los pacientes gue cursaron
con cancer renal de agosto de 1990 a agosto de 2000.
Se incluyeron a los pacientes que cursaron con diag-
nostico de cancer renal incidental con base en los
siguientes criterios: de uno y otro sexos. de cualquier
edad, diagnéstico tomografico (TAC), resenancia mag-
nética (RMI) o por ultrasonido (USG) de cancer renal,
confirmacion histopatoldgica de cincer renal, que no
tuviesen ninguna sintomatologia relacionada con la
enfermedad renal (hematuria, masa o dolor lumbar) o

Rev Mex Urol 2002; 62(2): 52-57

hallazgo por necropsia. A todos los pacientes se les
estudiaron las siguientes variables: enfermedad por la
cual se practico el estudio (USG, TAC o RMI), tipo de
estudio que orientd al diagnéstico de ¢ancer renal
incidental, estudios preoperatorios, técnica quirdrgi-
ca, morbilidad postoperatoria, tipo histolégico, grado
nuclear, sobrevida, progresién y mortalidad.

RESULTADOS

Se revisaron retrospectivamente 58 casos de pacien-
tes con diagndstico de cancer renal, de agosto de 1990
a agosto de 2000, de los cuales los margenes de edad
fueron de 28-78 afios, con una media de 53. se clasifico
a aquellos pacientes a los cuales se les realizé el
diagnéstico de céncer renal en forma incidental. Un
total de seis pacientes cubrieron los criterios de inclu-
sion, la edad fue de 32 a 77 afios con una media de 54
afios, cinco fueron hombres y s6lo una mujer. Se evalué
ta causa de la consulta médica inicial y la sintomatolo-
gia, encontrando un caso por pancreatitis, absceso
hepatico amibiano, célico vesicular, colitis, compre-
sién radicular y uno mas por sindrome urinario irritativo
bajo.

Al revisar los estudios que se solicitaron inicialmente
se identificd que el USG fue el método de diagnéstico
incidental en dos casos (37%) (Figura 1), la TAC en dos
(37%) (Figura 2J, la RMI en uno (13%), y la urografia en
uno (13%), respectivamente (Figura 3).

Los estudios de extension practicados fueron la
TAC en 100% de los pacientes, confirmando el diag-
néstico, en dos mediante angiotomografia helicoidal
(Figura 4!y angiografia selectiva renal en uno sin
proporcionar datos concluyentes. En cuanto al mane-
jo. se realizé nefrectomia parcial en un caso, enuclea-
cion en dos y nefrectomia radical en tres. Las dimensio-
nes de las masas fueron de 3 cm la menor a 10 cm la
mayor, con una media de 6. El reporte histolégico fue de
células claras en todos los casos (Figura 5+ uno de ellos,
con variante multilocular (Figura 5b). El grado nuclear

Figura 1. Ulrasonido de uno de los pacientes gque ejemplifica el
hallazgo de la lesion incidental, con dimensiones de 3 cm.
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Figura 4. Angiotomdgrafia helicoidal de dos pacientes sometidos a cirugia preservadora de nefronas. en a) se observa lesion en polo inferior derecho
v b) lesion periférica en zona media del riaon derecho. '

cr randes. la apariencia del citoplasma

Figura 3. a) se muesa carcinoma de celulas renales con diferenciacion glandular, las cel..as umorales s
varia de :laro a tiramente granular, los nucleolos son prominentes e irregulares. b) se aprecia 'a variante multices.ar del carcinoma de células renales.

Cuadro 1. Pacientes con “ircidentalomas’ renales, didmetro del tumor, ilustra fecha dei Ziagnostico. mare's | seguimiento.

Casc Ao Prek2ma Estadio Marewo Temeor Seguimiento
1 L) ~epatico T2NOMO 10 em 120 meses
2 Laag ; T1NOMO . 3em 60 meses
3 TINOMO Tom 36 meses
E TINOMO S 3em 12 meses
3 T2NOMO gem 4 meses
A T1INOMO Jem 3 meses

contir g siendo el mejor estudio de imagen para la
estadit-cacion v coniirmacion v una masa renal. Em-
: pledraola en estd revision en 0", de los casos. Sin
f duda aizuna el secuintento pani los pacientes someti-
dos a retrectomia consen adora es adn corto, siendo el
mayer e unato. sinemthargo debideo a la bajainciden-
cia de haznostico Cincdental” no se tiene la experien-
cia de ninuun centro de nuestr) pais reportado en la
literatura nacional consultada.

La patiingia gue mas i1 sentemente arroja un diag-
nostico inccdental es ia rzacionada con problemas
digestivos . esto delnde 1 e @n muchas ocasiones el
clinico soicita en forma rysnaria un USG como proce-
dimientu a= orientacen dmagnostica que se amplia
hacia dreas renales, Lo eortalidad estd directamente
asociada con el estadio«hir co v estos pacientes eviden-
temente prosentan una etag: t inicial en buen nimero de
.casos cuupronusticy miis fivorable, sin embargo, en

~ TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN

adyl




Morales MG vy cols. lncidentalomas renales.

Rev Mex Urol 2002; 62(2): 52-57

Cuadro 2. Relacion entre el grado nuclear, el tipo histolégico y edad.

Caso Edad Histologfa Grado nuclear
1 a7 Caccl* Furhman il
2 51 Caccl* encapsulado Furhman Il .
3 61 . ‘Cacel®; v, " Furhman |
4 68 .- Cacel® +. Furhman lI
5 . - Caccl® Furhman (I
6. - Caeel? ~ Furhman |

" nuestra -serie dos pacientes tienen un grado nuclear
indiferenciado, que puede influir como factor.de recu-
“rrencia, de éstos, uno con 120 meses de seguimiento y
el otro s6lo con cuatro.

La angiotomografia helicoidal se realizé en dos de los
tres pacientes operados conservadoramente, creemos
que es el estudio idéneo cuando se pretende realizar
una cirugia conservadora de nefronas al ofrecer una
excelente ubicacion y su relacién anatémica de los
elementos (Figura .

DISCUSION

Los incicdentalomas renales representan en la litera-
tura internacional cerca de 30-50% del diagndstico de
los pacientes con cancer renal.*!? En nuestro medio el
cancer renal incidental, mencionado por el Instituto
Nacional de la Nutricién en una revision de 25 aios en
1994 fue de 17%, y en el Hospital General de México
fue de 3.4% de un total de 110 pacientes.'' En nuestra
revision se observd gue existe una incidencia muy por
debajo de lo reportado por la literatura mundial, siendo
de 10.34%. Aunque el ultrasonido es un estudio de bajo
costo. no invasivo, no siempre se busca intencional-
mente el drea renal, que a diferencia de otros paises
suele hacerse sistemdticamente. Otro aspecto impor-
tante es que por el comportamiento del cidncer renal no
siempre es posible encontrarlo en etapa temprana,
cerca de 30-40%, al momento del diagnostico tienen
enfermedad avanzada'*3%'*"3 la forma incidental es
asintomdtico en la mayoria de los casos, la triada de
sintomas (hematuria, dolory masal sdlo apareceen 1 1%
de los casos y se asocia a un peor pronostico.™

En un estudio realizado en el Instituto Mexicano de!
Seguro Social se les practicd USG e intencionadamente

se explor6 el area renal a 1,064 pacientes y se demostré
unaincidencia de 2.2% v fueron s6lo quistes renales, de
igual forma se han reportado menos de 1% de inciden-
cia de cancer renal en estudios de necropsias realizadas
en esa misma institucion,'”'® comparativamente en la
literatura mundial se reporta 2% en necropsias.’ La
relativa sensibilidad de 1a'UE, USG y TAC en la detec-
cion de masas del parénquimarenal esde 67,79 y 94%,
respectivamente. Estadisticamente la mayoria son quis-
tes, pero el cincer renal incidental es de .3% de las
revisiones por TAC.” En series recientes de un tercio a la
mitad de los canceres tratados son descubiertos inci-
dentalmente en los Estados Unidos.

En México no hay una casuistica reportada detalla-
damente al respecto, en nuestro hospital alin es muy
baja la incidencia de canceres renales tratados descu-
biertos incidentalmente. Estadisticamente, la Sociedad
Americana del Cancer mostré que en los afios 60 la
sobrevida a cinco afios por cincerrenal erade 37% vy de
1986 a 1991 se incrementd a 59%7 y continda hasta la
fecha con mejoria de la supervivencia; esto, obviamen-
te, al descubrirse pequefias masas renales muy localiza-
das. Es importante sefialar que para las masas menores
de 1.5 cm la TAC muestra tener mayor sensibilidad con
respecto al USG. i

En cuanto al manejo. desde el desarrollo de nuevas
técnicas, tales como el USG, TAC y RMI, la presenia-
cion de las lesiones renales ha cambiado dramatica-
mente,*410.12:16.18:21 { 3 técnica de nefrectomia parcial ha
ganado popularidad para la mayoria de las masas rera-
les pequenas descubiertas incidentalmente, #1352 e}
manejo radical continia siendo el preferido para la
mayoria de los cidnceres renales de otras dimensiones.
Sin embargo, en los pacientes con un solo rifdn, enfer-
medad bilateral y estadios iniciales o enfermedades
hereditarias (Von Hippel Lindau) se prefiere el manejo
conservador; de éstos existen varios abordajes; desde su
introduccidn en 1991 por Clayman, la cirugia laparos-
copica ha sido una modalidad, sin embarge. la nefrec-
tomia laparoscépica no es adn bien aceptada,’ este
incremento en la popularidad de las cirugias conserva-
doras ha estimulado el uso reciente de la criocirugia, la
crioblacion con control ultrasonografico para monitori-
zar la proiundidad de la lesion por congelacion. Los
investigadores recomienclan este procedimiento para
pacientes con masas periiéricas, exofiticas. menores de
4 cm que no comprometan los sistemas colectores;
como otra alternativa <= manejo’ que en estudios

Cuadro 3. Estudios auxiliares una vez hecho 2l diagnaéstico incidental y el manejo.

Caso Estudio auxiliar Manejo quinirgico Compilicac:on
1 TAC abdomen Nefrectomia radical Ningura
2 TAC abdomen Nefrectomia radical Ningura
3 TAC abdomen Enucleacidn por laparoscopia Hemorragia
Conversién a cirugla abierta
4 Angiotomografia helicoidal Nefrectomia conservadora Ningura
5 TAC abdomen Nefrectomia radical Seroma de kerida
6 Angiglomograll'a helicoidal Enucleacion Ninguna
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recientes han demostrado que la sobrevida actuarial
para aquellos-pacientes manejados con nefrectomia

-radical y cirugia conservadora es similar y la recurren-

cia es de alrededor de 7%.>" La controversia es en
cuanto a predecir la multifocalidad del tumor, se reporta
que el riesgo de ésta no sospechada puede ser hasta de
25%, aunque el riesgo en las piezas quirdrgicas remiti-
das es sélo de 6%. Ningln otro factor prondstico reco-
nocido como estadio, grado y ploidia del DNA han sido
capaces hasta ahora de predecir el riesgo de multicen-
tricidad en las masas renales pequefas.}

En nuestros pacientes manejados con enucleacion,
el reporte histolégico contirmé la no invasién de la
capsula, uno de éstos tiene un seguimiento de tres afnos

y el otro de tres meses, en ambos las masas fueron’

menores de 5 cm. El estudio transoperatorio confirmé
que no existian bordes quirlrgicos positivos. Existen
reportes donde se considera factible la realizacién de
enucleacion cuando las lesiones son menores de 3 cm*
En masas periféricas puede ser factible la escisién en
cuiia o hastala heminefrectomia, asi se procedié en uno
de los pacientes, porque la masa tenia un didmetro de 5
cm y ser diabética de largo tiempo de evolucién con
depuracién de creatinina en limites criticos. aun afio de
seguimiento no ha presentado datos de actividad tumo-
ral. El dato critico de las cirugias conservadoras en
cancer continda siendo el rtiesgo postoperatorio de
recurrencia local, por unareseccion incompleta o lesio-
nes satélites no reconocidas y formaciones de novo, de
las cuales se reporta que puede existir en 2-9%.**

Al identificar una masa renal debemos considerar
que hasta 90% de éstas son malignas® por lo que
creemos que la biopsia no debe practicarse si existe
evidencia de malignidad radiologica. porque los falsos
positivos {(angiomiolipoma. oncocitoma) pueden dar
errores en el manejo y al final el paciente serd interve-
nido quirdrgicamente. En nuestra serie, a ningdn pa-
ciente se le sometié a este método diagndstico. La
angiorresonancia practicada en dos de los tres pacien-
tes manejados conservadoramente nos proporciond
una excelente definiciéon anatomovascular. Aunque al-
gunas opciones han puesto en tela de juicio la utilidad
de la angiografia por no ofrecer mayores ventajas y ser
un estudio invasivo, la experiencia propia ubicara el
compartir el mismo criterio: por ahora, nosotros sélo la
solicitamos en uno de los seis pacientes. Creemos que,
en general. la experiencia es aan limitada por el bajo
namero de pacientes detectados oportunamente, vy de
los cuales pocos son los candidatos a cirugia conserva-

- dora, principalmente por las dimensiones de las masas,

sin embargo. es importante transmitir esta experiencia
inicial para popularizar el manejo conservador, como
una técnica efectiva. con baja morbilidad y con la
misma sobrevida que la cirugia radical.

Rev Mex Urol 2002; 62(2): 52-57
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