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DETECCION ECOGRAFICA PRECOZ DE TUMORES RENALES EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIALISIS

José Antonio Bellido, Juan Palou, Marta Hibner, Mercé Pascual, Rosa Sagrista, Esther Martinez!,
Joaquin Martinez!, Antonio Rosales y Humberto Villavicencio.

Servicio de Urologia y de Nefrologia’. Fundacié Puigvert. Barcelona. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: los pacientes con insuficiencia
renal crénica ferminal en didlisis, son una poblacion
susceplible a padecer diferentes tipos de canceres, es-
pecialmente del riidén y tracto urinario. Estos  fejidos
padecen los efectos carcinogénicos sistémicos, inclu-
yendo fodos los que resulian de los cambios quimicos
e inmunoldgicos propios de la insuficiencia renal, del
tratamiento al que son sometidos y a la terapia dialitica
per se. En el presente estudio se deferminan las carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas y anatomopatold-
gicas de los pacientes con insuficiencia renal crénica
en didlisis, que presentaron tumores renales durante la
evolucién de su enfermedad en los dltimos 10 aros.
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METODOS: Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes con insuficiencia renal crénica que recibian
tratamiento dialitico en nuestra institucién en los dltimos
10 afios, que presentaron durante la evolucién de su
enfermedad  tumores renales y fueron sometidos a fra-
tamiento quirirgico. Se excluyeron del estudio a los
pacientes que tenian una historia clinica con datos in-
completos, pacientes con HIV, pacientes con poliquisto-
sis renal del adulfo.

RESULTADOS: Se detectaron10 tumores renales en un
total de @ pacientes con una edad media de 45.22
afios (Rango de 41-65 afics), é varones y 3 mujeres,
en relacién tiempo promedio de seguir en el programa
de didlisis al defectarse el tumor, 5 en el primer afio, 2
enfre 2 a 5 afios y 2 més de 5 afos. la causa de insu-
ficiencia renal crénica mas frecuente fue la hipertension
arterial en 55.5% de pacientes. El 90% de tumores fue-
ron diagnosticados de manera casual durante un estu-
dio de control, siendo la ecografia el principal método
diagnostico (100%), hallazgo que fue confirmado por
RMN y TC en un 60% y 30% respectivamente. Den-
tro de los hallazgos radiolégicos 8 fueron informados
como masas sélidas, 1 como masa mixta y 1 como
masa quistica. Seis se operaron mediante cirugia abier-
ta'y 4 por cirugia laparoscépica. El resultado anatomo-
patolégico mas frecuente fue de tumor de células claras
en el 60% de tumores.

CONCIUSIONES: En nuestra poblacién de estudio se
encontré que los tumores malignos de rifién en pacien-
tes sometidos a terapia didlitica al ser identificados por
control ecogrdfico periédico, ha permitido el diagnés-
tico y fratamiento de esta patologia en un estadio pre-
coz. la laparoscopia se ha convertido en el tratamiento
de eleccioén en los ultimos arios de la patologia renal
tumoral, adn a pesar de fratarse de pacientes con IRC
y en didlisis.
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Summary.- OBJECTIVES: Patients with end stage re-
nal disease in dialysis are a population susceptible fo
suffer various types of cancers, mainly in the kidney and
urinary tract.  These fissues suffer systemic carcinogenic
effects, including all that result from chemical and immu-
nological changes secondary fo renal failure, from the
treatment they receive and dialysis itself. In the present
article we determine the clinical, epidemiological, and
pathological characteristics of patients with chronic re-
nal failure in dialysis who presented renal tumors during
the evolution of their disease over the last ten years.

METHODS: We reviewed the medical charts of patients
with chronic renal failure receiving dialysis in our institu-
tion who were diagnosed of renal tumors and received
surgical treatment over the last 10 years. Patients with
incomplete medical charts, HIV infection, and renal adult
policystic disease were excluded from the study.

RESULTS: 10 tumors were detected in a fofal of nine
patients with a mean age of 45.22 years (range 41-
65 years), six males and three females; regarding the
mean time from the start of dialysis fo de diagnosis of
the tumor: 5 appeared the first year, 2 between 2 and
5 years, and 2 more than five years from the start of
dialysis. The most frequent cause of chronic renal failu-
re was high blood pressure, in 55.5% of the patients.
Q0% of the tumors were diagnosed incidentally during a
control study, with ulirasound being the main diagnostic
test (100%), a finding that was confirmed with MRI and
CT scan in 60% and 30% of the patients respectively.
The operative findings were: 8 solid masses, 1 mixed
mass, and 1 cysfic mass. Six patients underwent open
surgery and 4 laparoscopic surgery. The most frequent
pathologic diagnosis was clear cell carcinoma in 60%
of the tumors.

CONCILUSIONS: In our study population, we found that
performance of periodic ulfrasound controls enabled us
fo achieve early diagnosis and treatment of tumors of
the kidney in patients in dialysis. Over the last years
laparoscopy has become the treatment of choice for re-
nal fumors, even in patients with chronic renal failure in

dialysis.

Keywords: Renal failure. Hemodialysis. Renal
tumor. Llaparoscopy.

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal en didlisis, son una poblacién susceptible a
padecer diferentes tipos de cénceres, especialmente
del rifién y tracto urinario (1). Estos tejidos padecen
los efectos carcinogénicos sistémicos, incluyendo to-
dos los que resultan de los cambios quimicos (2-3) e
inmunolégicos (4) propios de la insuficiencia renal,
del tratamiento al que son sometidos y a la terapia
dialitica per se (4).

Teniendo en cuenta el alto riesgo de desa-
rrollar cancer renal en este grupo de pacientes, se
han realizado varios estudios en América, Europa
y Oceania que determinan la mayor incidencia en
comparacién con la poblacién normal. Esta mayor
predisposicién se encuentra en directa relacién con
la enfermedad renal de fondo y asociada con la du-
racién de la terapia dialitica, siendo el carcinoma
renal la neoplasia mas frecuente en las poblaciones
occidentales estudiadas (5).

En el presente estudio se determinan las ca-
racteristicas clinicas y epidemiolégicas y anatomo-
patolégicas de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en didlisis, que presentaron tumores renales
durante la evolucién de su enfermedad en los Gltimos
10 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cienfes con insuficiencia renal crénica que recibian
tratamiento dialitico en nuestra institucién en los 0lti-
mos 10 afios, que presentaron durante la evolucion
de su enfermedad tumores renales y fueron someti-
dos a tratamiento quirdrgico.

Todos los pacientes, como parte de su se-
guimiento, son sometidos a estudios ecogréficos de
abdomen durante sus controles anuales o cuando su
médico tratante lo estima necesario.

Se recolectaron los datos epidemiolégicos
de los pacientes con sospecha de tumoracién renal
maligna confirmada por estudio anatomo patolégico
y se incluyé edad, sexo, etiologia de la insuficiencia
renal, tiempo sometido a terapia dialitica. Se reco-
gieron las caracteristicas del tumor, sintomas, método
diagnéstico, tipo de tratamiento quirirgico, resultado
anatomopatolégico y si fue un hallazgo durante el
seguimiento de los pacientes o fue diagnosticado por
sospecha clinica. Se valoré si estos pacientes fueron
sometidos a transplante renal previo o posterior al
hallazgo del tumor.
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Se excluyeron del estudio a los pacientes
que tenian una historia clinica con datos incompletos,
pacientes con HIV, pacientes con poliquistosis renal
del adulto.

RESULTADOS

Este estudio retrospectivo se realizé en 906
pacientes tratados en el programa de didlisis de
nuestra institucién entre los afios 1995-2005 (Tabla
l). Se detectaron 10 tumores renales en un total de
9 pacientes durante este periodo de tiempo, tenien-
do los pacientes una edad promedio de 45.22 afios
(Rango de 41-65 afos), 6 varones y 3 mujeres. El
tiempo entre inicio de didlisis y deteccion del tumor
fue de 5 en el primer afio, 2 entre 2 a 5 afios y
2 mas de 5 afios. La causa de insuficiencia renal
crénica mas frecuente fue la hipertensién arterial en
5 pacientes. El 90% de tumores fueron diagnostica-
dos de manera casual durante un estudio de control,
siendo la ecografia el principal método diagnéstico
(100%), hallazgo que fue confirmado por RMN 'y
TC en un 60% y 30% respectivamente. Dentro de los
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hallazgos radiolégicos, 8 fueron informados como
masas solidas, 1 como masa mixta y 1 como masa
quistica. Seis fueron operados é por cirugia abierta
y 4 por cirugia laparoscépica. El resultado anato-
mopatolégico més frecuente fue el tumor de células
claras en el 60% de tumores, siendo el estadio pT1a
en 4 tumores y pT1b en 3 tumores, siendo el grado
de diferenciacién G1 el méas frecuente en 4 tumores,
seguido del G2 (20%). En 4 pacientes, el tumor fue
diagnosticado después del transplante renal entre el
6 mes y primer afio posterior al fransplante en el 75%
de pacientes de este grupo (3 pacientes).

DISCUSION

Como es conocido la patogénesis y el riesgo
de carcinoma renal en pacientes en didlisis difiere
de la poblacién en general. En la insuficiencia re-
nal crénica el rifién sufre atrofia tubular, inflamacién
intersticial y fibrosis, ademas de esclerosis glomeru-
lar y arterial, lo que da como resultado la presencia
de quistes y pérdida de la integridad estructural (5).
Esta enfermedad quistica renal adquirida es una con-

,

TABLA. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS CLINICOS.

Edad | Sexo [Causa de la | Estudio de | Lado Hallazgo Hallazgos anatomo Caracteristicas
IRC confirmacién patolégicos del Tumor

54 | M [ Congénita TC Derecho | Masa mixta | Tumor de células claras | pT1 Grado 2
41 | M HTA RMN Derecho | Masa sélida |  Tumor de células claras | pT1b Grado 2
56 | F HTA RMN Derecho | Masa sélida | Variedad indeterminada | pT1b Grado 1
51 F HTA Ecografia |[lzquierdo | Masa sélida |  Tumor de células claras | pT2 Grado 2
65 | M HTA TC Izquierdo | Masa sélida Adenoma croméfilo
51| M HTA TC Izquierdo | Masa sélida | Tumor de células cromofobo| pT2 Grado 2
50 | M [Analgésicos| RMN Derecho | Masa sélida | Tumor de células claras | pT1 Grado 1
41 F | Infecciosa RMN Izquierdo [Masa quistica| Tumor de células claras | pT1 Grado 3
58 | M | Diabetes RMN Derecho | Masa sélida |Tumor de células cromofobo| pT1a Grado 1
58 | M | Diabetes RMN Izquierdo | Masa sélida | Tumor de células claras | pT1b Grado 1
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dicién caracterizada por el desarrollo de una falla
renal en relacién con la duracién de la didlisis, sexo
y modalidad de la didlisis. Generalmente es sinftomé&-
tica y confirmada con los estudios realizados como
parte de la evaluacion de la insuficiencia renal.

Estas degeneraciones histolégicas han sido
implicadas como factores de riesgo para desarro-
llar cancer renal, lograndose determinar que la pre-
sencia de quistes es independiente de la edad del
paciente (6) y de la enfermedad primaria renal, y
que su prevalencia se incrementa con el tiempo de
duracién de la didlisis (7). La incidencia de cancer
renal en pacientes en didlisis es de 3.6 a 13 veces
més alta que en la poblacién en general (1), siendo
més baja en pacientes sometidos a didlisis peritoneal
(9). Encontréndose en mayor frecuencia en pacientes
j6venes a predominio de sexo femenino (7). La ma-
yoria de estudios confirman que hay una incidencia
de 41% de enfermedad quistica renal adquirida en
pacientes en didlisis y 0.98% al 1.2% de incidencia
de carcinoma renal.

El riesgo de padecer este tipo de neoplasia,
cuando se relaciona con enfermedad renal primaria,
se ve mejor relacionada con las enfermedades de tipo
congénito, y luego con las nefropatias toxicas (8). En
un reciente estudio de Ishikawa detecté una prevalen-
cia de 0.33% y una incidencia anual de 0.15% en
pacientes con enfermedad quistica renal adquirida,
comparada con el 0.003% en la poblacién general
en Japén (7). En nuestro estudio el 55.5% de pacien-
tes padecian nefropatia por hipertension arterial. El
tiempo promedio de duracién de la terapia dialitica
antes del diagnéstico de tumores renales en un estu-
dio fue de 142.2 meses (11,12). En nuestro estudio
el 77.7% de pacientes fue diagnosticado de tumora-
cién renal maligna durante los primeros 60 meses de
didlisis. Algunos estudios sefialan una sobrevida de
35% a los 5 afios en pacientes con estas caracteristi-
cas (13).

Un control ecogréfico regular en pacientes
con insuficiencia renal crénica en didlisis puede in-
crementar la sobrevida dado los hallazgos de tu-
mores en estadios tempranos (14). En un reciente
metandlisis alemdn de 25 estudios, el hallazgo inci-
dental de neoplasia maligna de rifién se relacionéd
con tumores de menor estadio y bajos grados, ade-
mas que los pacientes eran en promedio 8 afios mds
jovenes (16).

Muchos estudios dan a la ecografia renal
una sensibilidad de 91% y especificidad del 96%
para detectar tumores malignos de rifén (17), por lo
que se ha convertido en una herramienta de detec-
cién precoz.

Actualmente la Tomografia Computada (TC)
y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN]), son
los mejores métodos para ampliar y confirmar una
sospecha ecogrdfica de tumores malignos de rifdn,
siendo la TC el método mas utilizado. La RNM no se
aconseja por la posibilidad de reacciones adversas
graves con el contraste paramagnético en pacientes
en IRC (18).

La cirugia radical de las neoplasias ha sufri-
do en los (ltimos afios un gran avance con la lapa-
roscopia método minimamente invasivo que permite
operar tumores renales cada vez de mayor tama-
fo.

Actualmente sélo se reserva la cirugia abier-
ta para grandes masas tumorales y/o trombo tumoral
en grandes vasos. (19). En nuestro estudio todas las
masas fueron pequefias y tributarias de cirugia lapa-
roscdpica, pero sélo se realizé este tipo de cirugia en
el 33.3% de los tumores detectados, ya que incluye
una primera época en que no se realizaba este abor-
daje. En la actualidad la laparoscopia es la técnica
de eleccién por su facil y rapida ejecucién, menor
necesidad analgésica postoperatoria, mas rapida re-
cuperacién del paciente y, todo ello, con el mismo
resultado oncolégico (19).

Los rifiones nativos del paciente postrans-
plante renal tienen un mayor riesgo de desarrollar
neoplasias malignas, siendo este entre dos y cinco
veces mas frecuente que en la poblacién en general,
especialmente en los pacientes con una predisposi-
cién a la malignidad, como la nefropatia por anal-
gésicos. Se ha observado un intervalo de 2 afos
para desarrollar carcinomas posteriores al trasplan-
te (20). En este estudio el 75% de tumores malignos
de rifién en pacientes trasplantados fueron diagnos-
ticados entre los 6 meses y el primer afio posterior
al trasplante.

CONCLUSIONES

En nuestra poblacién de estudio se encon-
tré6 que los tumores malignos de rifién en pacientes
sometidos a terapia dialitica al ser identificados por
control ecogréfico periédico, ha permitido tratamien-
to de esta patologia en un estadio precoz.

La laparoscopia se ha convertido en el tra-
tamiento de eleccién en la patologia renal, ain a
pesar de tratarse de pacientes con IRC terminal y en
didlisis.
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