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RESUMEN

Introduccion

El carcinoma de células renales es la 62 causa de muerte por cancer y causa del 2 al 3% de todos
los nuevos casos de cancer en el adulto a nivel mundial y el 80% de todos los tumores malignos
de rifibn. En Estados Unidos se presentan anualmente 32000 nuevos casos de carcinoma de
células renales y 40% de estos pacientes moriran por esta enfermedad.

Las tasas de incidencia y mortalidad por carcinoma de células renales se ha ido incrementando de
manera constante en los Ultimos 20 afios. La mitad de todos los casos de carcinoma de células
renales son hallazgos incidentales encontrados por ultrasonografia la cual se realiza en busca de
otras patologias a nivel abdominal. La tasa de sobrevida a cinco afios es de 88% a 100% en
tumores localizados pero solo 20% o menos cuando se presentan con enfermedad diseminada.

El 4% de los casos de cancer renal son de origen hereditario siendo relacionado a multiples
sindromes como son la enfermedad de Von Hippel Lindau, esclerosis tuberosa, el carcinoma de
células renales papilar hereditario, sindrome de Birt Hogg Dubé, oncocitoma renal familiar entre
otros.

Se han identificado factores de riesgo para el carcinoma de células renales como obesidad,
tabaquismo, hipertensién arterial, entre otros. Durante este estudio, evaluamos la relacién que
tiene el carcinoma de células renales con diferentes factores como obesidad, hipertension,
tabaquismo, alcoholismo e ingesta de drogas en pacientes sometidos a nefrectomia en el periodo
de 1° de marzo de 2004 al 31 de Julio del 2008 en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
del ISSSTE en la ciudad de México D.F.

Objetivo: Revisar cuales son los principales factores de riesgo que se asocian a la presencia de
carcinoma de células renales en pacientes postoperados de nefrectomia en el Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

Material y Métodos: Se incluyeron 60 pacientes a los que se le realizé nefrectomia en el periodo
comprendido entre el 1° de Marzo del 2005 al 31 de Julio de 2008 en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE; se dividié esta poblacion en 2 grupos de 30 pacientes cada uno.
El grupo casos: todos aquellos pacientes postoperados de nefrectomia con diagnéstico final de
carcinoma de células renales y el grupo Control: todos aquellos pacientes postoperados de
nefrectomia con diagndstico diferente a carcinoma de células renales. Se realizé una revision de
expedientes en donde se investigd la presencia de factores como tabaquismo, etilismo, obesidad,
hipertension, alcoholismo, ingesta de drogas, edad del paciente, sexo y sintomatologia presentada
previo a su intervencién quirargica.

Resultados: Se revisaron 60 expedientes de los cuales se analizé factores como edad, sexo, talla,
peso, (se obtuvo IMC), hipertension, tabaquismo, alcoholismo y drogadiccién en los pacientes de
los grupos casos y control, utilizando X2 y T de student, encontrandose los resultados para edad,
sexo, obesidad, tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion con valores de P mayores a 0.05, por lo
que fueron no significativos, mientras que el factor hipertension presenté un valor de 0.028.

Conclusiones: En la poblacion estudiada los factores como la edad, sexo, obesidad, tabaquismo,
consumo de alcohol y drogas no se logré determinar su relacién con el carcinoma de células
renales, mientras que la hipertensién fue el Unico factor con significancia estadistica que se
relaciona con el carcinoma de células renales.



Palabras Clave: Rifién; neoplasias renales; Carcinoma, células renales; factores de riesgo,
epidemiologia



ABSTRACT
Introduction
Renal cell carcinoma is the 6th leading cause of cancer death and cause of the 2-3% of all new
cancer cases in the adult and 80% of all malignant tumors of the kidney. In the United States each
year are 32,000 new cases of renal cell carcinoma and 40% of these patients will die from this
disease.
The incidence and mortality rates for renal cell carcinoma has been increasing steadily over the
past 20 years. About half of all cases of renal cell carcinoma were incidental findings found by
ultrasonography while looking at other abdominal disorders. The survival rate at five years is 88% to
100% in tumors but only 20% or less when they present with disseminated disease.
4% of all cases of kidney cancer are hereditary, origin is related to many syndromes such as Von
Hippel Lindau disease, tuberous sclerosis, the papillary renal cell carcinoma, hereditary syndrome
Birt Hogg Dubé, including family renal oncocitoma. .
There have been identified risk factors for renal cell carcinoma including obesity, smoking,
hypertension, among others. During this study, we evaluated the relationship with the renal cell
carcinoma with different factors such as obesity, hypertension, smoking, alcohol and drug intake in
patients undergoing nephrectomy in the period from 1 March 2004 to July 31 2008 in Hospital
Regional Lic Adolfo Lopez Mateos "ISSSTE in Mexico City .

Objective: To review what are the main risk factors associated with the presence of renal cell
carcinoma in patients who underwent nephrectomy in Hospital Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Material and Methods: We included 60 patients who underwent nephrectomy in the period from 1
March 1, 2004 and July 31, 2008 at the Regional Hospital Lic Adolfo Lépez Mateos ISSSTE, Our
population was divided into 2 groups of 30 patients each. The group cases: all patients who
underwent nephrectomy with postoperative final diagnosis of renal cell carcinoma; and the control
group, all patients who underwent nephrectomy and postoperative diagnosis different from renal
cell carcinoma. We conducted a review of cases in which we investigated the presence of factors
such as smoking, alcoholism, obesity, hypertension, alcoholism, drug intake, age, sex and
symptoms prior to surgery.

Results: We reviewed 60 cases of which were analyzed factors such as age, sex, height, weight
(BMI was obtained), hypertension, smoking, alcoholism and drug addiction in patients of both
groups: cases and control, using X* and T student. We found the results to age, sex, obesity,
smoking, alcoholism and drug addiction with P values greater than 0.05, which were not significant,
while the factor hypertension presented a value of 0.028.

Conclusions: In our group of study, factors such as age, sex, obesity, smoking, alcohol and drugs
are not able to determine its relationship with renal cell carcinoma, while hypertension was the only
statistically significant factor that relates with renal cell carcinoma.

Key Words: Kidney; Kidney neoplasms; carcinoma, renal cell; epidemiology; risk factors



INTRODUCCION

El carcinoma de células renales, que representa del 2 al 3% de todas las neoplasias malignas en el
adulto, es el mas letal de los canceres uroldgicos. Tradicionalmente, mas del 40% de los pacientes
con carcinoma de células renales fallecia por su enfermedad, al contrario de las tasas de
mortalidad del 20% asociadas con los carcinomas de préstata y vejiga. Anualmente se realizan
alrededor de 31000 diagnosticos nuevos de carcinoma de células renales en los Estados Unidos y
11900 pacientes mueren por esta causa. Globalmente se diagnostican 8,9 casos nuevos por
100000 habitantes por afio, con predominio masculino de 3:2. Es una enfermedad del paciente
anciano, con presentacion tipica en la sexta y séptima décadas de la vida. Tiene una incidencia 10
a 20% mayor en afroamericanos por razén desconocida y se cree que la mayoria de los casos de
carcinoma de células renales tiene caracter esporadico; el National Cancer Institute estima que
solo el 4% son familiares.

La incidencia del carcinoma de células renales ha aumentado desde la década de 1970 en un
promedio del 3% por afio, en gran parte en relacién con el uso mas prevalente de la ecografia y la
TC en la evaluacion de distintos sintomas abdominales y gastrointestinales. Tendencia que se
correlaciona con una mayor proporcion de tumores descubiertos en forma incidental y localizados,
y con mejor tasa de supervivencia a los 5 afios, la cual es de 88% a 100% en tumores localizados
pero solo 20% o menos cuando se presentan con enfermedad diseminada.

Sin embargo otros factores también deben de desempefiar un papel, ya que se ha documentado
un incremento constante por unidad de poblacién como consecuencia de este carcinoma desde la
década de 1980, también se ha comunicado un aumento en la incidencia de tumores avanzados
por unidad de poblacién y la tasa de mortalidad por habitante ha sido afectada negativamente. Esto
sugiere que puede haber ocurrido un cambio deletéreo en la biologia tumoral durante las décadas
pasadas, tal vez relacionado con factores ambientales como dieta, tabaquismo y exposicién a otros
carcinégenos.

El Unico factor de riesgo ambiental generalmente aceptado en el carcinoma de células renales es
el tabaquismo y algunos estudios de casos y controles han demostrado que el carcinoma de
células renales es mas frecuente en las personas con obesidad de larga data, de bajo nivel
socioeconomico y que residen en un medio urbano, aunque no se han logrado identificar los
factores causales. El consumo exagerado de café y té se asociaron con el carcinoma de células
renales, pero los riesgos relativos han sido bajos y existen datos contradictorios en la mayoria de
los casos, también se comunicé un incremento de 1.4 a 2 veces en el riesgo de carcinoma de
células renales en pacientes con hipertensibn y se ha sefialado a los medicamentos
antihipertensivos como causa de este aumento, riesgo que se ha demostrado en otros estudios
multivariantes desaparece y se sugiere actualmente que el riesgo real es la hipertensiéon y no la
medicacion antihipertensiva. Se ha visto un incremento en la incidencia de tumores renales en
pacientes con enfermedad renal terminal y enfermedad renal quistica adquirida, lo cual se ha
relacionado con el manejo con dialisis peritoneal en estos pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢En los pacientes con diagnostico de Carcinoma de Células renales, el tabaquismo, la obesidad,
hipertension, y alcoholismo, son factores de riesgo importantes para la presentacion de la

enfermedad?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Revisar cuéales son los principales factores de riesgo que se asocian a la presencia de carcinoma
de células renales en pacientes postoperados de nefrectomia en el Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

Objetivos especificos

e Determinar la relacion de la edad y género como factores de riesgo para carcinoma
de células renales.

« Determinar la relacion de factores como el tabaquismo, la obesidad, hipertension,
alcoholismo y el uso de drogas con el riesgo de presentar carcinoma de células
renales.

12



HIPOTESIS

En los pacientes con diagnostico de Carcinoma de Células renales, la edad, genero, tabaquismo,
obesidad, hipertension, alcoholismo y drogadiccion son factores de riesgo importantes para la

presentacion de la enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

Grupo de estudio.

Se incluyeron en el estudio 60 pacientes a los cuales se les realiz6 nefrectomia en el periodo
comprendido entre el 1° de marzo de 2005 hasta el 31 de Julio de 2008 en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE. Se revisaron todos los expedientes de estos pacientes.

Se realiz6 una divisién de la poblacién de pacientes encontrada en 2 grupos: casos y control.

* El grupo de casos, Grupo C (n = 30): todos aquellos pacientes post operados de
nefrectomia con diagndstico final de carcinoma de células renales.

* El grupo control, Grupo N (n = 30): todos aquellos pacientes post operados de
nefrectomia con diagndstico final diferente a carcinoma de células renales.

Se realiz6 un estudio clinico retrospectivo basico en el cual se llevdé a cabo una revisiéon de el
expediente clinico de cada paciente, de donde se sacaron y registraron los siguientes datos: edad,
sexo, talla y peso, historia de tabaquismo, etilismo, hipertension, drogadiccién, tipo de presentacién
(sintomatologia [hematuria macroscopica, pérdida de peso] o hallazgo incidental al estar
investigando alguna otra patologia).

El tamafio de la muestra se calculd para un estudio de casos y controles, con dos controles por
caso, un error alfa de 0.05 y un error beta de 0.80, donde se tienen 30 casos. El tamafio se
aumento a 30 controles para suponer una distribucion normal.

Ya recolectados y registrados los datos, se compararon ambos grupos con una prueba de
regresion logistica, primero se introduciran los datos para conocer el factor de riesgo de mayor
peso, posteriormente se introduciran los datos con un peso mayor de 0.6 en forma Omnibus para
establecer una constante asi como el peso de cada una por separado.

Criterios de inclusion:

Pacientes que fueron sometidos a nefrectomia durante el periodo entre el periodo comprendido del
1° de Marzo del 2005 al 31 de julio de 2008, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos,
ISSSTE.

Criterios de exclusion:

Los casos y controles, en los que no sea posible recabar la informacion requerida

14



RESULTADOS

Se incluyeron a 60 pacientes que fueron sometidos a nefrectomia los cuales cuentan con
expediente clinico completo, 30 del grupo de casos y 30 del grupo control, del expediente clinico se
recabaron datos como edad del paciente, sexo, tabaquismo, hipertension, peso y talla para sacar
el indice de masa corporal, y determinar la presencia de obesidad (IMC > 30), tabaquismo,
alcoholismo y drogadiccion. Datos que se analizaron y se compararon las variables utilizando la
prueba de X2 para variables nominales, y para las variables continuas se utilizé T de student.

El primer parametro valorado fue la edad del paciente, la edad promedio del grupo casos es de
63.2333 afios y la del grupo control es de 51.0333. Se realizé la prueba de t, la cual no revel6d
diferencia significativa (t=.3.8, P> 0.05).

El del grupo casos fueron 16 mujeres y 14 hombres: del grupo control 16 mujeres y 14 hombres.
Como puede observarse no hay diferencia en la edad de los dos grupos.

En el grupo de casos 12 pacientes mostraron obesidad y 5 del grupo control. Si bien el grupo
control mostraba menor proporcién de obesidad la diferencia no fue significativa (X2=4.739,

P=0.94).

En el grupo de casos se encontraron 24 pacientes con hipertension y 16 en el grupo control; el
valor de X2 es 4.8 y P=0.028, diferencia que resulta significativa.

En el grupo casos se observaron 15 pacientes con tabaquismo y en el grupo control 11 pacientes.
La diferencia no fue significativa (X2=1.086, P= 0.297).

En el grupo de casos se encontraron 8 pacientes con alcoholismo 3 y en el grupo control. El valor
de X2 fue 2.783 y el de P 0.095, lo cual no es significativo.

No se encontraron casos de drogadiccién en los 2 grupos.

En el cuadro 1 se muestran los resultados descritos anteriormente.

CUADRO 1

Edad M= 63.23 afios M= 51.03 afos 3.08
Sexo M= 16 H=14 M=16 H=14 3.801
Obesidad IMC>30=12 IMC>30=5 0.94
Hipertension 24 16 0.028
Tabaquismo 15 11 0.297
Alcoholismo 8 3 0.095
Drogadiccion 0 0 0

Resumen del los resultados de la relacién de factores ambientales con el carcinoma de células
renales
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DISCUSION

Se han realizado multiples estudios a cerca de la relacion del carcinoma renal con factores
ambientales, los cuales han llegado a la conclusion de que existen factores que tienen una relacion
directa con el riesgo de presentar carcinoma de células renales, entre estos se encuentran los
siguientes:

Edad, en la que se acepta una mayor relacion con carcinoma de células claras en aquellos
pacientes que se encuentran en la sexta y séptima décadas de la vida, algo que observamos en
nuestro grupo de estudio, con una media de edad en el grupo de casos de 63.2333afios a
diferencia del grupo control con edad de 51.03 afios, variables que en este cohorte no resulté
significativo por lo que no se logra demostrar la relacion de la edad con carcinoma de células
renales.

En cuanto al sexo se describe una relacién hombre mujer de 3 a 2 en la bibliografia actual, factor
gue no se aprecia en nuestro grupo de estudio, ya que se presenté un mayor nimero de mujeres
en ambos grupos de estudio (16 mujeres y 14 hombres en ambos grupos), no lograndose alcanzar
una significancia para relacionar el género con carcinoma de células renales, en relacién a este
hallazgo creemos que si se tiene un mayor niumero de pacientes en los grupos casos/control
podria alcanzarse la relacion descrita en la bibliografia.

La obesidad es otro factor aceptado que se relaciona con el riesgo de presentar carcinoma de
células renales, tomandose como obesidad aquellos pacientes con un indice de masa corporal
(IMC) > 30, y sobrepeso aquellos con IMC entre 26 y 30. Dentro del grupo estudiado se encontré
12 pacientes obesos en el grupo de casos mientras que 5 en el grupo control, donde a pesar de
gue se encontraron mas pacientes portadores de carcinoma de células renales dentro del rengo de
obesidad las pruebas estadisticas no resultaron con diferencia significativa, pero si muy cercano a
la significancia, por lo que creemos que si se realiza un estudio con un nimero de pacientes mayor
al que analizamos posiblemente se logre la significancia y se pueda demostrar la relacion de la
obesidad como factor de riesgo para ser portador de carcinoma de células renales.

Otro factor relacionado a la presencia de carcinoma de células renales es la hipertensién con un
aumento de 1.4 a 2 veces el riesgo de carcinoma de células renales, sefialando a los diuréticos,
sobre todo a los tiazidicos y otros medicamentos antihipertensivos. Sin embargo, en algunos
estudios, el riesgo relativo vinculado con el uso de diuréticos se disipé cuando fue aplicado un
andlisis multivariante, lo cual sugiere que el factor de riesgo real es la hipertension. En nuestro
grupo de estudio este factor resulté ser el Unico con significancia estadistica que asocia a la
hipertension con el carcinoma de células renales.

El Unico factor ambiental generalmente aceptado en el carcinoma de células renales es la
exposicion al tabaco, aunque los riesgos relativos asociados han sido leves, y varian entre 1.4 y
2.5 comparados con los controles. Se ha implicado a todas las formas de tabaquismo y el riesgo
aumenta con la dosis acumulativa (paquetes-afios). El riesgo relativo esta directamente
relacionado con la duracién del habito de fumar y comienza a disminuir después de su interrupcion,
lo cual apoya mas una relacién causa-efecto. Se ha comunicado un riesgo particularmente alto de
carcinoma de células renales en fumadores que también mascan tabaco. En nuestro grupo de
estudio no se logré alcanzar la significancia para relacionar directamente el tabaquismo con el
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carcinoma de células renales, probablemente por la misma situacién comentada en los demas
factores.

El alcoholismo y la drogadiccion se han relacionado remotamente al carcinoma de células renales
y en nuestro grupo de estudio se presentd una baja incidencia de estos factores encontrandose
solo 8 pacientes con antecedente del grupo de casos con antecedente de alcoholismo y 3 en el
grupo control, con una P de 0.095, mientras que en el ramo de la drogadiccion no se presentadon
casos de abuso de drogas en nuestro grupo de estudio, por lo que no se logra obtener significancia
estadistica para concluir su relacion con el carcinoma de células renales.

17



CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada los factores como la edad, sexo, obesidad, tabaquismo,
consumo de alcohol y drogas no se logré determinar su relacién con el carcinoma de
células renales.

En nuestra grupo de estudio la hipertension es un factor con riesgo significativo con

relacién a la presencia de carcinoma de células renales.
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APENDICE

Tabla 1

Prueba . : : : :

Levene Prueba T para la igualdad de medias, asumiendo vari  anzas iguales

Si Dif . Error Intervalo de confianza para
F Sig. t gl. Bilalt%.ral del %Zg?{g estandar de la dif. de medias al 95%
la diferencia Inferior Superior

Casos |.541 | 3.801 58 .000 | 12.20000 | 3.20996 5.77457 18.62543
Control 3.801 | 57.313 .000 | 12.20000 | 3.20996 5.77293 18.622707

Relacion de la edad con carcinoma de células renales.

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS, ISSSTE. 2008
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Relacién del género con los grupos caso/control de carcinoma de células renales.
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Relacioén de la hipertension con el carcinoma de células renales
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Grafico 3
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Relaciéon de la obesidad con el carcinoma de células renales
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