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CARCINOMA DE CELULAS RENALES INCIDENTAL.

Yolanda Ares Valdés y Ramiro Fragas Valdés.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Manuel Fajardo. Ciudad de la Habana. Cuba.

Resumen.- OBIJETIVO: Presentar la incidencia y el
manejo del Céancer de Células Renales (CCR) inciden-
tal.

METODO: Se realizé un estudio retrospectivo longitu-
dinal y de panel en el hospital Universitario Manuel
Fajardo de Enero de 1990 a Diciembre del 2003.
Universo de trabajo. Se analizaron 30 casos con diag-
nostico de CCR y de estos 6 fueron incidentales.

RESULTADOS: Por lo que se refiere al sexo, 4 fueron
hombres (66.6%) y 2 mujeres (33.3%), el rango de
edad de 28 a 72 afios. la causa de consulta médica
estuvo relacionada con sintomas gastrointestinales. El
Ultrasonido (U/S) y la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) son los estudios de mayor utilidad. El estadio cli-
nico fue T1, 4 (66.6%) y 72, 2 (33.3%) de los pacien-
tes. Se realizaron 4 cirugias radicales y 2 conservado-
ras (nefrectomia parcial y enucleacion). Se administro
Interferén alfa 2 b recombinante (IFN alfa 2b r) a una
dosis de 3 Millones de Unidades (MU) 2 veces a la
semana durante 6 meses por via IM. El sequimiento de
los pacientes fue entre 120 y 60 meses, ninguno de
los pacientes tenia evidencia de actividad tumoral.
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Correspondencia

CONCLUSIONES: La incidencia en nuestro hospital es
de 20%. El estadio clinico fue siempre bajo y la sobre-
vida esta directamente relacionada con el estadio. La
cirugia conservadora presento una sobrevida similar a
la cirugia radical.
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Summary.- OBJECTIVES: To report the incidence and
management of incidental renal cell carcinoma (RCC).
METHODS: We performed a retrospective longitudinal
and panel study for our case series between January
1990 and December 2003. Thirty cases of RCC were
analyzed, 6 of which were incidental.

RESULTS: 4 patients were males (66.6%) and 2 females
(33.3%); age ranged between 28 and 72 years.
Reason for consultation was related with gastrointestinal
symptoms. Ultrasound and CT scan are the most useful
studies.  Clinical stage was 4 T1(66.6%), 2 T2
(33.3%). 4 radical nephrectomies and 2 conservative
surgeries (partial nephrectomy and tumorectomy) were
performed. A dose of 3 million units of alpha 2b
recombinant interferon (IFN alpha 2b r) was given
Intramuscularly two times a week over 6 months.
Follow-up ranged between 120 and 60 months and
none of the patients had evidence of tumor activity.
CONCLUSIONS: The incidence of incidental RCC in
our hospital is 20%. Clinical stage was always low
and survival is directly related to stage. Conservative
surgery showed similar survival than radical surgery.

Keywords: Renal cell carcinoma. Incidental.
Survival. Stage. Interferon.
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INTRODUCCION

El CCR representa el 3% de todas las neopla-
sias en el humano, ocurre en el 85% de todos los tumo-
res renales, es el tercer tumor mas frecuente del apara-
to urinario (1, 2) Cada afio en EU son diagnosticados
aproximadamente 31000 nuevos casos de CCR vy del
30 al 40% de estos pueden convertirse en enfermedad
metastésica y cerca de 12000 mueren de la enferme-
dad (1-4). Extremadamente raro en las dos primeras
décadas de la vida y poco frecuente en pacientes por
debajo de 40 afios de edad. La mayor prevalencia se
reporta entre los 50 y 70 afios, con ligero predominio
del hombre sobre la mujer (relacion 2:1) (3).

La etiologia se desconoce y se han implicado
un gran ndmero de factores predisponentes; el taba-
quismo, la obesidad, la hipertension, la exposicion a
asbesto, al petréleo y largo tiempo de didlisis; las
radiaciones ionizantes son un importante factor aunque
la sensibilidad del rifién a estos agentes es relativa (5).

No existen métodos de diagndsticos temprano
para la deteccién de los tumores renales y como resul-
tado del 30 — 40% de los pacientes tienen enfermedad
metastésica al realizar el diagndstico (6).

En los dltimos afios ha habido un incremento
en la deteccion y diagndstico temprano de los tumores
renales como consecuencia del amplio uso de técnicas
diagndsticas, tales como la Ecografia y la TAC, y las
exploraciones realizadas por otra causa que pueden
diagnosticar el tumor renal como un hallazgo casual.
Al identificar un tumor incidental, la mayoria de ellos
son de bajo grado y estadio, como la radioterapia,
quimioterapia e inmunoterapia han demostrado baja
efectividad la cirugia continua siendo la Unica oportu-
nidad de curacion.

La nefrectomia radical es el mejor manejo de
los canceres renales, sin embargo esta conducta se ha
venido modificando gracias a la existencia de otros
estados patoldgicos que contraindican la extirpacion
del organo y los Ultimos estudio confirman la misma
sobreviva en casos bien seleccionados con tumores de
4 cms 0 menos en los que se practica algun tipo de
cirugia conservadora llegando a tener una recurrencia
media de solo el 2-9% (7).

El desconocer la frecuencia de tumores renales
incidentales en nuestro hospital nos motivo a realizar
este estudio por la afluencia de pacientes con patologi-

as variadas que motivaron el uso del estudio de imagen
con el objetivo de presentar estos casos y el manejo
del CCR incidental.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio. Retrospectivo longitudinal
y de panel de Enero de 1990 a Diciembre del 2003 en
el Hospital Universitario Manuel Fajardo. El universo
de trabajo, lo constituyeron 30 pacientes con diagnds-
tico de CCR y de estos 6 fueron incidentales. Se inclu-
yeron los pacientes en base a los siguientes criterios:
de uno y otro sexo, de cualquier edad, confirmacion
histolégica, que no tuviesen ningln sintoma relaciona-
do con la enfermedad y tratamiento adyuvante con
IFN alfa 2b r. Se estudiaron las variables: Sexo, edad,
enfermedades que motivaron la realizacion del U/S,
estudios imagenoldgicos (U/S y TAC), tamafio del
tumor, estadio de la enfermedad de la clasificacion del
TNM, tipo de cirugia (radical o consevadora), tipo his-
topatoldgico, ciclos de interferén, dosis, via de admi-
nistracion, duracion del tratamiento, dosis total recibi-
da, tiempo de seguimiento y tipo de respuesta al tra-
tamiento. Se administré tratamiento adyuvante con
IFN alfa 2b r, en ciclos de 6 meses por via IM a una
dosis de 3 Millones de Unidades (MU) 2 veces por
semana. Los pacientes se siguieron entre 120 y 60
meses para determinar la sobrevida, la progresiéon y la
mortalidad de la enfermedad.

RESULTADOS

Se estudiaron 6 pacientes (20%) con el diag-
nostico de CCR incidental. (Tabla 1)

El 66.6% (4 pacientes), del sexo masculino y
33.3% (2 pacientes) del femenino, entre 28 y 72 afios
de edad. La causa de consulta inicial y la sintomatolo-
gia no tenia relacién con el aparato urinario encon-
trandose en dos casos dispepsia y cdlico vesicular res-
pectivamente, 1 caso con epigastralgia y otro con
compresion radicular. (Tabla 1)

TABLA |. CCR INCIDENTAL

Diagnadstico N Porciento
CCR 30 100%
CCR incidental 6 20
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TABLA IIl. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES

Variables N Porciento
Masculino 4 66.6
Sexo Femenino 2 33.3
28 1 16.6
32 1 16.6
Edad 52 2 333
62 1 16.6
72 1 16.6
Dispepsia 2 33.3
Litiasis vesicular | 2 33.3
Problemas Epigastralgia 1 16.6
Hernia discal 1 16.6

El U/S fue el mejor método de diagndstico
incidental en todos los casos y la TAC lo confirmo. Las
dimensiones de la masa fueron de 8 x 9 cms la mayor
y la menor de 3 x 3 cms, el estadio T1, 4 (66.6%) vy el
T2, 2 (33.3%). (Tabla ).

En cuanto al manejo tumoral, se realiz
nefrectomia radical en 4 pacientes y cirugia conserva-
dora en 2 (nefrectomia parcial y enucleacién en un
tumor encapsulado). El diagndstico histoldgico en
todos los casos fue de carcinoma renal de células cla-
rasy en el 16.6% (1 paciente) el tumor estaba encap-
sulado. (Tabla 1V)

A todos los pacientes se les administro trata-
miento adyuvante con IFN alfa 2br, en ciclos de 6
meses a una dosis de 3 MU, 2 veces por semana por
via IM, la dosis total fue de 144 MU. (Tabla 1V)

TABLA lll. ESTUDIO IMAGENOLOGICO, DIAMETRO
DEL TUMOR Y ESTADIO
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El sequimiento de los pacientes fue entre 120
y 60 meses, todos los pacientes estan vivos y sin acti-
vidad tumoral. (Tabla VI)

DISCUSION

La incidencia del CCR incidental en esta
pequefia serie es de 20 %, es aln baja en nuestro
medio, siendo en otros paises alrededor del 30 - 50%
del diagnostico de los pacientes con cancer renal (8).
La enfermedad metastasica ha permanecido casi inal-
terada a pesar de los avances en los estudio imageno-
I6gicos (3).

Aunque el U/S es un estudio de bajo costo, no
invasiivo, no siempre se busca intencionalmente el
area renal, que a diferencia de otros paises suele
hacerse sistematicamente. La forma incidental es asin-
tomatico en la mayoria de los casos, la triada de sin-
tomas (hematuria, dolor y masa) solo aparecen en el
11% de los casos y se asocia a un peor pronostico (9).

Las técnicas de cirugia conservadora han
ganado popularidad para la mayoria de las masas
renales pequefias descubiertas incidentalmente
(10,11) y el manejo radical continua siendo el preferi-
do para los canceres de otras dimensiones, sin embar-
go en los pacientes con un solo rifién, enfermedad
bilateral y estadios iniciales o enfermedad hereditaria
(Von Hippel Lindau) se prefiere en manejo conserva-
dor, de estos exciten distintas técnicas de abordaje
(12) (la nefrectomia parcial, la enucleacion y la crioa-
blacion laparoscopica).

La cirugia laparoscopica (13) ha sido una
modalidad a tener en cuenta desde su introduccion en
1991 por Clayman. Este incremento en la popularidad

TABLA IV. DATOS DEL A CIRUGIA

Variables N Porciento
U/Sy TAC | Imagen tumoral | 6 100 Variables N Porciento
8x9 1 16.6 Nefrectomia Radical 4 66.6
7x8 1 16.6 Nefrectomia Parua! : 1 16.6
5x4 1 16.6 Enucleacion 1 16.6
Tumor 6 x5 1 16.6 Carcinoma de 5 83.3
2x3 1 16.6 Diagndstico gelulgs Clarc?s
3x3 1 16.6 histologico z,arcmoma €
Estadio T1INOMO 5 83.3 Células Claras | 1 16.6
T2NOMO 1 16.6 (encapsulado)
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TABLA V. TRATAMIENTO CON IFN ALFA

Ciclo Dosis

Via

Tiempo Dosis Total Porciento N

1 3 MU /2 veces por semana

6 meses 144 MU 100 6

de la cirugia conservadora ha estimulado el uso
reciente de la criocirugia, la crioablacion renal lapa-
roscopica con control ultrasonografico para controlar
profundamente la lesion por congelacion. Los investi-
gadores recomiendan este procedimiento para
pacientes con masas periféricas menores de 4 cms
gue no comprometan los sistemas colectores como otra
alternativa de tratamiento (14).

En este estudio se ha demostrado que la
sobrevida para los pacientes tratados con cirugia
radical y conservadora es similar y no se presento
recurrencia.

A los pacientes que se les realiz6 cirugia con-
servadora (parcial y enucleacion), el reporte histolégi-
co confirmd la no invasion de la capsula, estos pacien-
tes tienen un seguimiento de 5 afios y no se observo
recurrencia tumoral en ambos las masas tumorales fue-
ron menores de 4 cms. El dato critico de la cirugia con-
servadora en cancer continta siendo el riesgo posto-
peratorio de recurrencia local, por una reseccion
incompleta o lesiones satélites no reconocidas.

La experiencia es aun limitada por el bajo
numero de pacientes detectados oportunamente de los
cuales pocos son los candidatos a la cirugia conserva-
dora, principalmente por las dimensiones de la masa,
sin embargo el manejo conservador es una técnica
efectiva con la misma sobrevida que la cirugia radical.

CONCLUSIONES

1- La incidencia del CCR incidental en nuestro hospital
es baja

TABLA VI. TIEMPO DE SEGUIMIENTO

Casos Seguimiento (meses) Respuesta
1 120 Completa
2 108 Completa
3 84 Completa
4 72 Completa
5 60 Completa
6 60 Completa

2- la cirugia conservadora ha tenido y va a tener
mayor posibilidad para las masas renales pequefias.
3- La cirugia radical se prefiere para el manejo del
cancer renal de otras dimensiones.
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