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UROLOGIA 

:ncidentalomas renales en el Hospital General "Dr. Manuel Gea 
3onzález": Diagnóstico, manejo y seguimiento 
::;ustavo Morales ,\\ontor, • Raiael Maldonado Valadez, • Erick Petersen Stanley, • Raúl Pérez Ortelif------------... 
:arios Pacheco Gablher, •• Francisco Calderón Ferro••• 

~ESUMEN 

TESIS CON 
PALLA DE ORIGIH 

. ::::ibjetivo. Presentar la incidencia y experiencia en el manejo del cáncer renal incidental. Material y métodos. Se realizó un estudio 
· l·etrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Resultados. Se revisaron 58 casos de cáncer renal de 1990 al año 2000, 

'.';eis fueron incidentales, la edad fue de 32 a 77 años, con media de 53. La causa de consulta médica estuvo relacionada con 
,';internas gastrointesti~ales. El ultrasonido y tomografía computada son los estudios de mayor utilidad. El estadio clínico fue 
T1 NOMO en cuatro casos y T2NOMO en dos. Se realizaron tres cirugías preservadoras de nefronas y tres nefrectomías radicales, 

.·siendo la masa de menor tamaño de 3 cm, y la de mayor de 1 O cm, el seguimiento fue de tres a 120 meses, ningún paciente tiene 
evidencia de actividad tumoral. Conclusión. La incidencia en nuestro hospital fue de 10.34%. El principal motivo de consulta fue 
por síntomas gastrointestinales. La tomografía computada fue confirmatoria en todos los casos. El estadio clínico fue siempre bajo 
v la sobrevida estuvo directamente relacionada con el estadio clínico. La cirugía preservadora de nefronas es una técnica 
quirúrgica que se debe realizar con una morbimortalidad, recurrencia y sobrevida similar a la cirugía radical. 

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

-\BSTRACT 

Objecti>e. To describe th.: incidence Jnd e.Yperience in the mJnagement or"inc:idental renal cancer. 1'vl.1teriJI and methods. lt was 
.1 retrospecti>·e, longitudinal. observational and descriptive study. Results. ~Vé- reviewed 58 ca.<es oirenal cancer irom 1990 to 
.!000, s1:Y cases a ere incidentJI. the mean age was 53. lnitial consulting s.•mptoms were related tog,1strointestinal tract pathology. 
Ultrasound and computed tomography were the most useiul studies. The chi1ical stage was TI N01HO in iour case,; and T2NO/vl0 
in two. ~Ve pen"ormed three renal-sparing surgeries and three radicJI nephrecto1T1ies. Tumor .<ize r.mged irom J ro 10 cm. ~Ve 
.1chie.-ed a 2-1.!0 monrhs tollow-up and none oiour parients has tumor Jctini,v. Conclusion. The incidentJ/ renal filmar incidence 
in our hospital aJs 10.3%, the mosr irequent simpromatolog,v was re/Jred wirh g.;stroli1fesrin,1I tr.ict. Computr:d romography 
conri'rmed the diJgnosis in al/ c.1se:;. The sim i•·al 1•,1.< related to the srage oithe tumor. The renal spanng surgef'} i; J good choice 
or· treatmenr 1i1 some c.1ses. oriering J morbi-mort.1/1i,1· .md recurrence s1n:il,1r ro r.1dic,1I ;urger;., 

INTRODUCCIÓN 

Carcinoma de células renales es la causa más común 
de neoplasia del riñón en el adulto, se diagnostican 
aproximadamente 28,800 nuevos casos anuales en los 
Estados Unidos, y es responsable de cerca de 11,300 
muertes, la edad de presentación más frecuente es entre 
los 50 y 70 años'. y tiene un ligero predominio del 
hombre sobre la mujer de dos a uno. la etiología no se 
conoce y se han implicado un gran número de iactores 
predisponen tes: tabaquismo. obesidad, exposición a los 
asbestos, cadmio y productos petroquímicos. No exis-

ten métodos de diagnóstico temprano p;;r .i detección de 
los tumores renales, como resultado, 40"., de los pacien­
tes tienen enfermedad metastásica al realizar el diag­
nóstico.•·• 

la clasificación de los tumores renales desde la 
revisión por Grawitz, en 1883, donde se denominó 
hiperneiroma, ha cambiado. En 1997, trabajos america­
nos \ eL1ropeos agruparon con base en la; característi­
c.1s histológicas, en·masa5 renales benigna; y malignas. 
Dentro de las benignas se encuentra el adenoma meta­
néirico. adenofibroma, adenoma papilar renal y el 
oncocitoma; y las malignas en carcinoma renal de 

• Residente del Curso de Pos1grJdo en L;rolm¡iJ de l,1 L;NA.'1, ••Médico Adscrilo dt:I S.,n .. icio de Urologia. D .. p.utJme11tlJ de Urolo·~ia del Ho,pilJI 
General "Dr. ,'1.lariwl G"J Gonz.il.,z". ···¡.,;.,de la Dl\isión qe Urología, DepJr1amenlo d" Urología del Hospi1.il G<'neral '"Dr. \IJnuel Gea 
González"". · 

Solicilud de s0bretiros: Dr. GuSIJ\'O /lolorJI.,.; Montar 
Depanamenlo de L;rologia. H. Gea Gonz.\lez. CJlz.1da de Tlalp.1n ol800. Col. Toriello Guerra, C.P. lo1050 .\.léxico. D. F. Teli:1uno 5665 3511 
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células cla ras, carcinoma renal papilar, carcinoma re­
obo, carcinoma tubulocolectores y carcino­
o clasificable. De éstos, BS'~'" es del tipo de 
ras y 5-10% ele tipo papilar. El c.incer renal 
sentarse de varias formas, tanto hereditario 
ereditario; estas formas de cáncer familiar y 
o esporádico se distinguen en que el iamiliar 
io suele ser er:i individuos jóvenes, bilateral y 
~ La. preseritaciqri .. clínica de los tumores 
variado en los últimos tiempos y ha cambiado 
mos 1 O años. En múltiples pacientes no se 

orno anteriormente se consideraba (dolor, he­
masa), en virtud que el diagnóstico temprano es 

nal cromói 
ma renal n 
células cla 
puede pre 
como no h 
nofa'miliar 
o hereditar 
multifocal. 
renálesh'á 
en los últi 
presenta e 
milturia y 
mucho má s común con el uso del ultrasonido, la tomo­

putada y la resonancia magnética.' Al identi­
tumores renales incidentales, la mayoría de 

e bajo grado y estadio. Como la radioterapia, 
apia e inmunoterapia han demostrado baja 
el, la cirugía continúa siendo la única oportu­
curación. La neirectomía radical es el mejor 
e los c.ínceres renales, sin embargo, esta 
se ha venido transformando gracias a la exis­
otras patologías. que contraindicaban la extir­

~raiía com 
ticarse los 
ellos son d 
quimioter 
eiectivida 
nidad de 
manejo d 
conducta 
tencia de 
pación tot al del órgano. y los últimos eslLldios confir­

sma sobrevicla en casos bien seleccionados 
es de menos de 5 ·cm en los que se practica 
de cirugía conservadora. llegando a tener una 
ri>curr<:>nciJ rle sólo 7.5%.' La evaluación de 

man la mi 
con tumor 
algún t;po 
medí¡. rl<:' . 
una masa renal incidental conlleva la diiicultad para 

su potencial de malignid<.id. al e\istir enferme­
pl.:ísicas benignas del riñón como el adenoma 
o. angiomiolipoma y oncocitoma: sin embar­
omparte a entera satisfacción el uso de biopsia 

oria.; · a pesar que en algunas ocasiones se 
tenidamente en efectuarlas. 

clistimwir · 
clacles.neo 
metanéiric 
go. no sec 
preoperat 
razona de 

Al dese onecer la frecuencia de incidentalomas rena­
estra unidad. creemos justificado el realizar 
io, por la iiluencia de pacientes con patolo­
sas y v<iriadas que motivan indiscr[minada­
so de estudios de imagen, por lo que conside­

les en nu 
este estud 
gías diver 
mente el u 
ramos la necesidad de investigar a este respecto. 

,\.\A TERl.-\L Y 1\.IÉTODOS 

Se re,1 lizó un estwclio retrospectivo transversal, 
on,11 y descriptivo. El universo de trabajo lo 
eran los pacientes que cursaron con diagnós­
,'incer renal \ fueron manejados en nuestra 

observ,1ci 
constituv 
tico de é: 
unidad. 
renal en 
mente Jo· 

Como se desconoce la incidencia de cáncer 
nuestro hospital se analizaron retrospectiva­
s expedientes de los pacientes que cursaron 
er renal de agosto de 1990 a agosto de 2000. 
eran a los pacientes que cursJron con diag­
e c.íncer renal incidental con base en los 

s criterios: de uno y otro sexos. de cualquier 
gnóstico tomográiico !TAC>, rt>onancia mag­
'l.\ll o por ultrasonido IUSG) dt c.íncer renal, 
ción histopatológica de cáncer renal. que no 
ninguna sintomatología relacionada con la 
ad renal (hematuria, masa o dolor lumbar) o 

con c.ínc 
Se incluv 
nóstico d 
siguiente 
edad. dia 
nética (R, 
confirma 
tuviesen 
eniermed 
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hallazgo por necropsia. A todos los pacientes se les 
estudiaron las siguientes variables: enfermedad por la 
ct1,1I se practicó el estudio (USG, TAC o RMI), tipo de 
estudio que orientó al diagnóstico de éáncer renal 
incidental, estudios preoperatorios, técnica quirúrgi­
ca, morbilidad postoperatoria, tipo histológico, grado 
nuclear, sobrevida, progresión y mortalidad. 

RESULTADOS 

Se revisaron retrospectivamente 58 casos de pacien­
tes con diagnóstico de cáncer renal, de agosto de 1990 
a agosto de 2000, de los cuales los márgenes de edad 
fueron de 28-78 años, con una media de 53. se clasificó 
a aquellos pacientes a los cuales se les realizó el 
diagnóstico de cáncer renal en forma incidental. Un 
total de seis pacientes cubrieron los criterios de inclu­
sión, la edad fue de 32 a 77 años con una media de 54 
años. cinco fueron hombres y sólo una mujer. Se evaluó 
la causa de la consulta médica inicial y la sintomatolo­
gía. encontrando un caso por pancreatitis, absceso 
hepático amibiano, cólico vesicular, colitis. compre­
sión radicular y uno más por síndrome urinario irritativo 
bajo. 

Al revis.:ir los estudios que se solicitaron inicialmente 
se identificó que el USG fue el método de diagnóstico 
incidental en dos casos 07%) (Figura !J. la TAC en dos 
(37%) (Figura 2), la RMI en uno (13%), y la urografía en 
uno (13%), respectivamente (Figurc7 J). 

Los estudios ele extensión practicados ÍLieron la 
TAC en 100% ele los pacientes. confirmando el diag­
nóstico, en dos mediante angiotomografia helicoidal 
tFigur,1 ./! y angiografía selectiva renal en uno sin 
proporcionar elatos concluyentes. En cuanto al mane­
jo. se realizó neirectomía parcial en un caso. enuclea­
ción en dos y neirectomía radical en tres. Las dimensio­
nes de las masas fueron ele 3 cm la menor a 1 O cm la 
mayor. con una media ele 6. El reporte histológico fue de 
células claras en tocios los casos (Figura 5•:uno ele ellos, 
con variante multilocular (Figura 5b). El grado nuclear 

figura 1. Ultrasonido de uno de los pac1enles que ejemplifica el 
hallazgo de la lesión incidental. con dimensiones de 3 cm . 
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Figura 2. Tomos-r~::a J..;,ial ~on~r.:utLJda de a~dr·1í':"'."'-'r.· a) lesión renaJ de un pacient~ con.: 
¿,?' .S .:'."":-. ::,,¿ .:.rro ..;a~o 

.-\ 

figurn 3. ~-: ;~ .. -. ·:-:-al .: r.:~.:: ·-:'ior,,~··· 

:'.:r· :".)1.: ...• ·-:-º':: .. : .· b1 ~ ..... :·;r~Hi1.l dondo:! ~r. 

·. :··.;:;.:.:i. de un paciente 

··" ~fecto de n;asa. 

iut' d1 ·. 1-1" ¡.•,1c.i -o-i F,;rhni.111 l. el•,,~ .. · ·· .. 1.111 11 y los dos 
ct--t.ir'· .. F,:rhw:,·· ::: ,_.1 L·-1.1di111 li.. · ... TI "<01\,\0en 
c-.:.'.':i•· .. 4 ·i<ti.r .. '7~' .. ·~\', 1 ' ,_ .. lpt.•ri1,rl· "_:111ientofue-
(lt: tr~_ ... : '_!1) ri·-.... t"'.. t ·.:.11/ro,· I \ _' 

\r~.: .·.1·11!. · ·~ "'"'º"''''de c.1"'' · .·· -:11-.1dos por 
J1~11.1>!: .. ~_-r.,,1n-: ... .:L;~4 dt:- 19\JIJ,1 l'•'·~ ... , .. ~cJic.lgno$· 
tic Jr1 H\ ._:,_h. 1 ,1 .. .- ... dt:- I l)()().l)B lHl•. · :• · . ' 1j.ll) il 2000 
::-'=" .. (-::.1c/r,1 /. ·\·"!1b11..;. ririone.; '': .1···· • i'!1n en misma 
:Jr1,ptlf1.. ·' 111 rrt:"' ·. trt-:--. re.,.pect1· •. 1:t~·"· "\;o existió 
ri111rt.1l:t:.hl tr.u"' .... u ... ·r~H1Jri .. 1 en nin~ui·: · · 1t·r11t.l, en uno 
•": re,1:' ,:- ' i:it1:"'' dt' t'l1Ucie,iciú11 ¡" ·' . 1 l.ip.1roscópi­
( J t¡ll':: .. t. .. t')'"'··"~uJ uc>r ~ .. 1ngr,Hir· 1

• ·• .. 11fJPr .. 1torio \ 
..:tiril·u.:.id~_ ... Tt:·1 "1 d .. t.•n cirugi .. 1.1h1··~· e 11.11/roJJ. Del 
:1it.1I dt.· 1>.l< 1t_•11t·· ... l,H¡,, .. c·ontirn·1.in ... · ... in eviden· 

E11 
int·iclt.:·rl1 
t.:il ..,, ..¡,. 
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A B 

Figura 4. Angiotomógrafía helicoidal dt? ..;!os pacit?ntes sometidos a cirugía preservadora dt? :iéronas. en a) se ob:eorva lesión en polo inferior derecho 
y b) lesion perif~rica en zona media del !"!ñón derecho. 

•· •.• -1~ .. i·i~: . .:.¿i 
·. ·.r· -

".t..:.·¡ 

B 

Figura 5. a> :;¿ :-:--.u¿srra ..:ar..::noma dt? .:¿!ulas r~males con diferenciación glandular. !as ..:eo: ... a:; :ur:1ori:ilt.!s :.:r ?='.!;.des. la apariencia del citoplasma 
varia Ce :'..Jro .J. :ir.ar.it?Ott? gr~~ulilr. los n·..:c!t?olos son prominentes e irregulares. b) se aprec:il '.a ·;11r:"'~tt? muit::c.c· .... ar del carcinoma de células renales. 

Cuadro 1. Pa..::~:-.r¿s con ··:r...:1dt?ntalor.:a,; · rt?nalt?s. diámetro del tumor. ilustra fecha dt!i i:agnos::..:o. md~¿·i:, •• ;¿~'"Uimiento. 

Ca,.: :\:~!,) Pre:.-:?~"" Estadio 

: .. ~'-11) ,..\b-s~¿~o: -~pm:Co T2NOMO 
2 : ~~~.; -5-. ::IJ TlNOMO 
.3 :·.1 .. :1- P.:tr ;:-:.J:;:;~ TlNOMO 
-1 .... \. ... \.": D:,:,-::,:.1 TlNOMO 
5 :2•"1'1) H"r..:,, ;~ ,.!i~.:J T2NOMO 
ií .:! ! ~ 1 '!' Lm.:i:., .~-;;..:'..;iJr TlNOMO 

con1,,- .:.1 -•t:nd<> d n-.t:'jor t'"l• • .c:,. > de i111,1gen p.:ira la 
~!'tt .. 1d1· ~ ... 1ci1:Jn \ t.·,,nr1r:n .. 1cic">n 1 :":" un .. 1 nlc.lSJ. renal. Em­
µlt>.ir·,: .• 1.1 ten "''t.1 rt-•. :,.ún .,., · · H)",, dt> los casos. Sin 
cluc!.1 .1:·.:L1n.1 t:'I ,<'C.:ll•l1'<<'11!1J p.1· l 111,.. p.H.it'ntes someti­
d1>" ,1 :·.-irt.-i l•.>1111.1 ,·u1~-t·r\ .1d1Jr,1 t:' .1li11 C<Jrto. siendo el 
111.1} 1 ·r .·!t.~ un ,11~1, ... 111 t:!·1h,H:~1 >. ':':·hid1' ,1 l .. 1 b .. 1j .. 1 inciden­
ci .. 1 dt· ,_11 • .1.~n1.1 ... t1l t • ··in1·:dt•nt .. 1I .. :11> ... L. tiL•ne la experien­
ci.1 clt- ,1in~(u1 CL•11tr1J dt• nut>,tr•i p.1i.; rt>port.:ido en la 
lilt.•r,l!L.r.l 11,11·,,,,1,11 COl1>lllt,1cJ,1. 

~!.!:"'.o::?IO T·"mor Seguimiento 

Nt!frc..:::.-:..:J r~~¿:..:~-,;J !Ocm 120 meses 
Nér¿i;::-:a r.:i""~:..: .. 11 5cm 60 meses 

E:· .. : -=~l.·: ...... :· ..;.i;~· 36 meses 
~~~·.•"-:":'-:!•::., .. ·:.\ ~ .., ~!~~ 12 meses 

:-;.,,,,.,-. -· ·' ... ~ ... : :..: .\i 9.:m 4 meses 

-· . ;.;..:;, ... 3 •::1~ 3 meses 

L..i µ.11.,.·.•·.:i.1ll''"111.\- :r-,·· _;.,;ntt:'mente .irroj,1 un diag­
nóstico "''- .r.lt·11t,1I "' i.1 '"" .H:io11,1cl..i con problemas 
digesti\r,, _ "''t" ddlll!• · ; :;.:"' "'" much.is ocasiones el 
clínico '"1·.-,t.1 t•n iorr1'.i "': ·1.iri.1 lln USG como proce­
dimitntu º"' "'"'"'111.u .. , .,. ·:::.1~11< >;tic..i que se amplia 
h..ici.i ,irt:c.1- rt.·11.11.,,. L.1 •"· r:,1lid.1cl est.l directamente 
asoci.1cl,1 ·~·,11 .,¡ t:'-t.1di11 • l;i· c·d \ t':'tos p.icienteseviden­
temente P'"''ent.rn un.1 et.11: .l inici,11 en buen número de 

¡Gasos rn11 >-ti<:tl 1ií.i- '.h or.1ble, sin emb.:irgo, en 
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Cuadro 2. Relación entre el grado nuclear, el tipo histológico y edad. 

Caso Edad Histología Grado nuclear 

1 47 Cace!• Furhman 111 
2 51 Cace!• encapsulado Furhman 11, 
3 61 Cace!•· Furhman 1 
4 68 Cace!~. Furhman 11 
5 77 Cace!• Furhman 111 
6 32. Cace!• _.¡· Furhman 1 

n~estra serie d~s pacientes tier:ien un grado nuclear 
indiierenciado, que puede influir como factor de recu­
rrencia, de éstós, uno con 120 me'ses de seguimiento y 
el otro sólo con cuatro. 

La angiotomograiía helicoidal se realizó en dos de los 
tres pacientes operados conservadoramente, creemos 
que es el estudio idóneo cuando se pretende realizar 
una cirugía conservadora de neironas al ofrecer una 
excel~nte ubicación y su relación anatómica de los 
elementos (Figum ../l. 

DISCUSIÓN 

Los incidentalomas ren¡¡les repre~entan en la litera­
tura internacional cerca de 30-50% del diagnóstico de 
los oacientes con cáncer renal."· 10 En nuestro medio el 
cáncer renal incidental, mencionado por el Instituto 
Nacional de la Nutrición en üna revisión ele 25 años en 
1994 fue de 1 7%, y en el Hospital General de ,\.\éxico 
fue de 5.4~'º ele un total ele 1 1 O pacientes.'' En nuestra 
revisión se observó que existe una incidencia muy por 
debajo ele 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 área renal. que a diferencia de otros países 
suele hacerse sistem;.iticamente. Otro aspecto impor­
tante es que por el comportamiento del cáncer renal no 
siempre es posible encontrarlo en etapa temprana, 
cerca de 30-40'l·ó. al momento del diagnóstico tienen 
enfermedad avanzada'.~.;,,,.,.i; la forma incidental es 
asintomático en la m,woría de los casos. la tríada de 
síntomas (hematuria. dÓlor y masal sólo aparece en 1 1 % 
de los casos y se asocia a un peor pronóstico .. , 

En un estudio re,1lizado en el ln·;tituto ,\\e,icano del 
Seguro Social se les pr,1cticó USG e intencion,1damente 

se exploró el área renal a 1 .064 pacientes y se demostró 
una incidencia de 2.2% y fueron sólo quistes renales, de 
igual forma se han reportado menos de 1 % de inciden­
cia de cáncer renal en estudios de necropsias realizadas 
en esa misma institución,17

•
18 comparativamente en la 

literatura mundial se reporta 2% en necropsias.5 La 
relativa sensibilidad de la UE, USG y TAC en la detec­
ción de masas del parénquima renal es de 67, 79 y 94%, 
respectivamente. Estadísticamente la mayoría son quis­
tes, pero el cáncer renal incidental es de .3% de las 
revisiones por TAC.' En series recientes de un tercio a la 
mitad de los cánceres tratados son descubiertos inci-

' dentalmente en los Estados Unidos. 
En México no hay una casuística reportada detalla­

damente al respecto, en nuestro hospital aún es muy 
baja la inddencia de cánceres renales tratados 'descu­
biertos incidentalmente. Estadísticamente, la Sociedad 
Americana del Cáncer mostró que en los años 60 la 
sobrevida a cinco años por cáncer renal era de 3 7% y el.e 
1986 a 1 991 se incrementó a 59%7 y continúa hasta la 
iecha con mejoría de la supervivencia; esto, obviamen­
te, al descubrirse pequeñas masas renales muy localiza­
das. Es importante señalar que para las masas menores 
ele 1.5 cm la TAC muestra tener mayor sensibilidad con 
respecto al U.SG. 

En cuanto al manejo. desde el desarrollo de nuevas 
técnicas, tales como el USG. T.;\C y RMI, la presema­
ción ele las lesiones renales ha cambiado dramática­
mente. ~.d.rn.•2·1~-1•·~1 La técnica de neireé:tomía parcial ha 
ganado popularidaCI para la mayoría de las masas rena­
les pequeñas descubiertas incidentalmente.~·"'·"·' 5 -~ 1 _el 
manejo radical continúa siendo el preferido para la 
mayoría ele los cánceres renales de otras dimensiones. 
Sin embargo, en los pacientes con un solo riñón, enfer­
medad bilateral y estadios iniciales o enfermedades 
hereditarias (Von Hippel Lindau) se prefiere el manejo 
conservador; de éstos exi5ten varios abordajes; desde su 
introducción en 1991 por Clayman, la cirugía laparos­
cópica ha siclo una modalidad, sin embargo. la nefrec­
tomía laparoscópica no es aún bien aceptada,; este 
incremento en la popularidad de las cirugías conserva­
doras ha estimulado el uso reciente de la criocirugía, la 
crioblación con control ultrasonográiico para monitori­
zar la profundidad de la lesión por congelación. Los 
investigadores recomiendan este procedimiento para 
pacientes con ma;,1; periiéric.:is. exofíticas. menores ele 
4 cm que no comprom.:tan los sistemas colectores; 
como otr,1 .:ilternativa ,:-:: m,111ejo:.; que en estudios 

Cuadro 3. Estudios auxillaro?S una vez hecho o?I diagnóstico ir.cidental y el man.,jo. 

Caso 

1 
2 
3 

4 
5 
6 

Estudio auxiliar 

TAC abdomen 
TAC abdomen 
TAC abdomen 

Angiotomografia ht!licoidal 
TAC abdomen 

An!J!?lomografía helicoidal 

Manejo quirúrgico 

Nefrectomía radical 
Nefrectcmía radical 

Enucleación por laparoscop1a 

Nefrec1om1a conservadora 
Nefrectomia radical 

Enucleación 

Complicac:on 

Ningur.a 
Ningura 

He morras:.> 
Conversión a c1r..:i.;1a abierta 

Ningur.a 
Seroma di! r•nda 

Ninguna 

n-c: IA Ji. ''.;_:.JJn·r 
.o ~ =st1--'-'~~~~~: _ __:i 

j 
.., 
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recientes han demostrado que la sobrevida actuaria! 
para aquellos pacientes manejados con nefrectomía 
radical y cirugía conservadora es similar y la recurren­
cia es de alrededor de 7%.'·• La controversia es en 
cuanto a predecir Ja multifocalidad del tumor, se reporta 
que el riesgo de ésta no sospechada puede ser hasta de 
25%, aunque el riesgo en las piezas quirúrgicas remiti­
das es sólo de 6%. Ningún otro iactor pronóstico reco­
nocido como estadio, grado y ploidía del DNA han sido 
capaces hasta ahora de predecir el riesgo de multicen­
tricidad en las masas renales pequeñas.' 

En nuestros pacientes manejados con enucleación, 
el reporte histológico confirmó Ja no invasión de la 
cápsula, uno de éstos tien·e un seguimiento de tres años 
y el otro de tres meses, en ambos las masas fueron 
menores de 5 cm. El estudio transoperatorio confirmó 
que no existían bordes quirúrgicos positivos. Existen 
reportes donde se considera iactible la realización de 
enucleación cuando las lesiones son menores de 3 cm1• 

En masas periféricas puede ser factible la escisión en 
cuña o hasta la heminefrectomía, así se procedió en uno 
de los pacientes, porque la masa tenía un diámetro de 5 
cm y ser diabética de largo tiempo de evolución con 
depuración de creatinina en límites críticos. a un año de 
seguimiento no ha presentado datos de actividad tumo­
ral. El dato crítico de las cirugías conservadoras en 
ci1ncer continúa siendo el riesgo postoperatorio de 
recurrencia local, por una resección incompleta o lesio­
nes satélites no reconocidas y formaciones de novo, de 
las cuales se reporta que puede exi$tir en 2-9%.~~ 

Al identiiicar 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 radiológica. porque los ialsos 
positivos (angiomiolipoma. oncocitoma) pueden dar 
errores en el manejo y al iinal el paciente será interve­
nido quirúrgicamente. En nuestra serie, a ningún pa­
ciente se le sometió a este método diagnóstico. La 
angiorresonancia practicada en dos de los tres pacien­
tes manejados conservadoramente nos p~oporcionó 
una excelente definición anatomovascular. Aunque al­
gunas opciones han puesto en tel.i de juicio la utilidad 
de la angiograiía por no ofrecer mayores ventajas y ser 
un estudio invasivo. la experiencia propia ubicará el 
compartir el mismo criterio: por ahor,1. nosotros sólo la 
solicitamos i::n uno de los seis pacientes. Creemos que, 
en general. la e:\periencia es aún limitada por el bajo 
número de p.1cientes detectados oportunamente, y de 
los cu,1les pocos son los candidatos a cirugía 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 sobre\ id.i que la cirugía radical. 
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