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RESUMEN

Introduccién: La incidencia de cancer renal ha aumentado en los
ultimos 10 anos; el peak ocurre entre los 60 y los 80 afos de edad, y
un 30% presenta metastasis al momento del diagndstico,
empobreciendo notoriamente el prondstico.

Material y método: Estudio descriptivo transversal. Se revisaron 147
fichas de pacientes egresados con diagndstico de cancer renal del
hospital de Temuco, entre los periodos 2005-2010, extrayendo las
siguientes variables; sexo, edad, comorbilidades, motivo de consulta,
rindon afectado, tamafo tumoral (TNM), variedad histoldgica,
Metastasis. Todos los datos se analizaron con programa Stata® 11.0 y
Excel 2010®.

Resultados: 59% fueron varones, edad promedio 61,44 afios, 32,6%
localizados en polo superior, 31,7% fue hallazgo ecografico, 30,7% dolor
y 29,8% hematuria, 20% presentaba metéastasis al momento del
diagnéstico siendo el 56,4% pulmonares.

Conclusiones: Pese a los avances en metodologias diagndsticas aun
persiste gran porcentaje de metastasis, apreciandose cifras similares a
las publicadas en la literatura.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia renal, hematuria, histologia.
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ABSTRACT

Introduction: Kidney cancer has increased over the past 10 years. The peak of incidence occurs between 60 and

80 years old, 30% have metastases at diagnosis, markedly poorer prognosis. Material and methods: Cross-
sectional study. We reviewed records of 147 patients discharged with a diagnosis of kidney cancer in Temuco’s

Hospital between 2005-2010, extracting the following variables: gender, age, comorbidities, reason for

consultation, the affected kidney, tumor size (TNM), histological variety, Metastasis. All data were analyzed using
Stata 1.0 ® and Excel 2010 ® . Results: 59% male, mean age 61,4 years, 32,6% located in the upper pole, 31,7%
were ultrasound findings, 30,7% and 29,8% pain hematuria, 20% had metastasis at diagnosis with 56,4% of

pulmonary nature. Conclusions: Despite advances in diagnostic methods still remains high percentage of

metastasis, appreciating figures similar to those reported in the literature.

KEYWORDS: Renal neoplasm, hematuria, histology.

INTRODUCCION

El cancer renal representa un 2- 3% de todos los
canceres en el organismo, la incidencia de cancer renal
ha aumentado en los Ultimos 10 afios, de hecho en USA
se han reportado 13.045 casos sélo en el afio 2010," en
Europa por ejemplo se diagnostican cada afio 40.000
pacientes con esta enfermedad de los cuales fallecen
aproximadamente la mitad,® por lo que estas cifras lo
hacen considerar como una terrible entidad patoldgica.
En cuanto a sus caracteristicas clinicas el pico de
incidencia ocurre entre los 60 y los 80 afos de edad,
siendo mas frecuente en varones, en una proporcion de
2:1. En cuanto a la clasificacién histolégica un 80% de
los cancer renales corresponden a la variedad de células
claras, seguido en frecuencia con un 15% la variedad
papilar y con menos de un 5% el de células
cromdéfobas.® Es importante mencionar que al momento
del diagnostico hasta un tercio de los pacientes
presenta un estadio localmente avanzado o diseminado
al momento del diagnéstico,® la variedad de células
claras es un tumor muy vascularizado, con una
progresién clinica impredecible y alta capacidad
metastasica, principalmente a pulmdn, higado, hueso y
glandula adrenal.* Si bien, cada dia se esta siendo méas
agresivo quirlrgicamente, incluso en casos de
metéstasis multiples. La incidencia de metastasis en un
solo érgano (uno o multiples focos) oscila entre 2,5-
3,2%,° y aunque la evolucién es muy variable, se estima
que solo hasta el 35-40 % de los pacientes consiguen
sobrevivir 5 afios.’

Es debido a esto que nos parece interesante conocer al
menos en que se encuentra nuestra realidad local en

REV ESTUD MED SUR 9(1)

cuanto a esta patologia ya que si bien no es una entidad
muy frecuente si constituye un importante riesgo de
morbimortalidad.

PACIENTE Y METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. Se realiz6 una
revision de 147 fichas de pacientes egresados del
servicio de urologia del hospital Dr. Hernan Henriquez
Aravena con el diagnéstico de cancer renal entre los
afios 2005 a 2010, extrayendo las siguientes variables;
sexo y edad, comorbilidades, motivo de consulta, rifidn
afectado, tamario tumoral (TNM), variedad histoldgica,
presencia de metastasis y lugar especifico de esta
Ultima. Todos los datos se analizaron con programa
Stata 11.0® y Excel 2010®.

RESULTADO

El andlisis de las distintas variables da muestra de lo
siguiente: en cuanto a la distribucion de géneros un 41%
correspondié a mujeres y un 59% a varones, en un 49
% el rindn afectado fue el izquierdo, un 50% el derecho
y un 1% fue bilateral (Figura 1).

Figura 1. Rifion afectado
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En cuanto al andlisis por edad se aprecia un promedio
de 61,4 anos con minimo de 32 y maximo de 90 afos
(Figura 2).

Figura 2. Andlisis por edad.
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Como se observa en la figura 3, la localizacién de los
tumores presento la siguiente distribucién: 32,6% polo
superior, 29,6% polo medio y 33,7% polo inferior. En
cuanto al motivo de consulta, del total de casos, el
hallazgo ecogréfico presento una frecuencia como
motivo de consulta del 31,7%, siguiéndole el dolor con
30,7%, hematuria con 28,8%, baja de peso con 2,8%y
un 5,8% otros, constituyendo en este apartado algunos
motivos poco frecuentes propios de las metéstasis,
tales como; amaurosis fugaz, hemoptisis, fractura
patoldgica entre otros (Figura 4). En cuanto al andlisis
de los motivos de consulta por afo la hematuria
constituyo un 23,5% el 2005 llegando a su peak el
2009 con un 40%, para luego decaer a un 18,2% el
2010. La ecografia por su parte pasé de un 17,6% el
2005 a un 45,5% el 2010, Por ultimo el dolor presenté
escasa variabilidad con un 35,3% el 2005 y un 36,4% el
2010.

En la figura 5, se puede observar que la presencia de
comorbilidades se observd en un 56,6% y un 43,39%
no; de los pacientes con comorbilidades un 53,4%
presentaba HTA un 19,4% eran Diabéticos y un 28%
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Figura4. Motivo de Consulta
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En relacion al TNM, un 13,4% se encontraba en etapa
Tla, un 21,6% Tib, un 34,0% T2 y de los estadios
localmente avanzados en total fueron 25%,
correspondiendo un 16,5% a etapa T3a, 7,2% T3b y
2,1% T3c. Por ultimo 5,2% fueron T4.

En relacién a los pacientes no operados un 73% de
estos se encontraba en Etapa T4, 11% T2, un 11% de los
localmente avanzados que corresponden a los estadios
T3y el resto para T1 (Figura 7).

Figura 3. Distribucion de la localizacion del
tumor
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El Tamaro tumoral tuvo distinta variabilidad a través de
los afios desde 7,42cm promedio el afio 2005 hasta
7,.94cm el 2010, presentando una oscilacién intermedia
en el periodo intertanto como se muestra en la grafica
(Figura 8). En cuanto a la histopatologia de los 5 afios
analizados, un 89,7% de las veces correspondié al
diagnéstico de Cancer renal de células Claras, siendo la
cifra restante distribuida en las variedades Papilar y
croméfobas.
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Figura 6. TNM
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Por dltimo, del total de pacientes un, 80,8% no
presentaba metastasis al momento del diagnéstico y un
19,7% si la tenfa y de esta Ultima cifra las metastasis
tuvieron una distribucién variable a nivel corporal
destacando en primer lugar la metastasis pulmonar con
un 56,4%, seguido de un 20,5% las metastasis
hepaticas, 12,8% 6seas y 10,3% otras (Figura 9).

CONCLUSION

Existieron 147 casos de cancer renal en cinco afos,
siendo una patologia importante en pacientes mayores
de 50 anos, presentando dos peak de edad, alrededor
de los 50 y 70 anos, no variando con lo reportado por la
literatura. En cuanto a los motivos de consulta de los
pacientes, se observa que el hallazgo ecografico
representé el principal motivo de consulta
constituyendo el 31,7% de casos seguido por dolor y
luego hematuria, esto difiere con lo descrito en los libros
clasicos de urologia donde la hematuria constituye el
principal motivo de consulta, aunque este trabajo no
nos otorga los suficientes datos como para proponer
una explicacion a esto pudiésemos pensar que esto
probablemente se ve, ya que cada vez mas hay mayor
disponibilidad de métodos de imagen. El cuanto al TNM
de los tumores encontrados se observa que un 69,02%
se encuentran en estadio no avanzado al momento del

REV ESTUD MED SUR 9(1)

Figura 8. Promedio Tamafio Tumor
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diagnéstico, presentando entre un 25- 30% estadio
localmente avanzado o diseminado al diagnoéstico,
mostrando similitud con otras cifras internacionales
reportadas. La mayoria de las metéstasis fue a nivel
pulmonar estando dentro del rango reportado por la
literatura. Se observa ademas un leve incremente del
tamario tumoral al momento del diagnéstico, llegando a
su peak el afio 2010 alcanzando los 7.94 cm. En cuanto
al diagnostico anatomopatolégico, se observa que la
variedad de células claras es el que se presenta con
mayor frecuencia, datos también concordantes con la
literatura.

En resumen nuestra realidad parece ser similar a lo que
ocurre en el resto de la esfera global, esperamos que
con este estudio se abran caminos para poder
complementar mediante otros andlisis el conocimiento
de esta patologia a nivel regional. -
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