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RESUMEN

Introduccion: el adenocarcinoma renal representa hasta el 80 % de los tumores
solidos de este 6rgano, ademas de ser el de peor pronéstico.

Objetivo: analizar la influencia del estadio tumoral inicial en la sobrevida de
pacientes con adenocarcinoma renal.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo en una muestra de 69 pacientes con
diagnostico de adenocarcinoma renal, atendidos en el Hospital Militar Central Dr.
"Luis Diaz Soto" de enero de 2005 a diciembre de 2014. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, signos y sintomas, examenes imaginoldgicos utilizados, estadio
tumoral, modalidades terapéuticas empleadas, complicaciones presentadas y la
sobrevida posterior al tratamiento.

Resultados: prevaleci6 el grupo de edades de 60-69 afos con 46 pacientes (66,7
%) y del sexo masculino con 42 para un 61 %. Predomind el diagnéstico incidental
en 52 pacientes (75,4 %). El ultrasonido se empled en la totalidad de los casos y
fue positivo en el 98,6 %. Preponderaron las lesiones en el estadio | en 32
pacientes (46,3 %). La modalidad terapéutica mas empleada fue el tratamiento
quirargico en 65 pacientes (94,2 %), al ser la nefrectomia total por via lumbar la
mas practicada con 44 pacientes (63,8 %). La sobrevida a los 5 afios fue del 93,7
%.

Conclusiones: El diagnéstico del adenocarcinoma renal en estadios iniciales,
posibilité mejor prondstico y mayor sobrevida de los pacientes. Existio relacion
directa entre los factores prondsticos, clinicos y tumorales, con la evoluciéon y la
mortalidad por adenocarcinoma renal.
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ABSTRACT

Introduction: the renal adenocarcinoma represents until 80% of the solid tumors
of this organ, besides being that of worse prognosis.

Objective: to analyze the influence of the initial tumoral stage in the survival of
patient with renal adenocarcinoma.

Methods: A descriptive was carried in to sample of 69 patients with diagnosis of
renal adenocarcinoma, assisted in the Central Military Hospital Dr. "Luis Diaz Soto"
from January of 2005 to December of 2014. The studied variables were: age, sex,
signs and symptoms, imaginologic exams used, tumoral stage, therapeutic
modalities employed, complications and the survival later to the treatment.
Results: the group of 60-69 year-old ages prevailed with 46 patients (66.7 %) and
of the masculine sex with 42 for 61 %. The incidental diagnosis prevailed in 52
patients (75.4 %). The ultrasound was used in the entirety of the cases and it was
positive in 98.6 %. Prevailed the lesions in the | stage in 32 patients (4.3 %). The
therapeutic modality more employed was the surgical treatment in 65 patients
(94.2 %), being the total nephrectomy for lumbar via were practiced in 44 patients
(63.8 %). The survival to the 5 years was of the one 93.7 %.

Conclusions: The diagnosis of the renal adenocarcinoma, in initial stages,
facilitates a better prognosis and a bigger survival of the patients. Direct
relationship exists among the prognostic factors, clinical and tumoral, with the
evolution and the mortality for renal adenocarcinoma.

Keywords: kidney; malignant renal tumor; ultrasound; survival.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma renal (ADCR) es el tumor renal maligno mas frecuente (80 %) y
de peor prondstico. La prevalencia en el varéon adulto es de 1,5:1 sobre las
mujeres, con una incidencia maxima entre la sexta y la séptima décadas de la
vida.!

En el momento del diagnoéstico mas del 50 % de los pacientes permanecen
asintomaticos, sin masa abdominal palpable. No obstante, se estima que el 30 %
de los casos ya presentan metastasis, lo cual implica un pronéstico desfavorable.
Otro por ciento similar, con enfermedad 6rgano - confinada desarrollara metastasis
posterior al tratamiento, por lo que continda siendo un enigma la forma de
presentaciéon y la evolucion de esta enfermedad.? El ultrasonido (US), la tomografia
axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN), realizados
muchas veces en pacientes sin sintomas ni signos del aparato urogenital, han
propiciado un notable aumento de la deteccién de estos tumores en estadios
precoces, lo que influye positivamente en el prondéstico y la sobrevida.3*

El objetivo de esta investigacion es analizar la influencia del estadio tumoral inicial,
en la sobrevida de pacientes con adenocarcinoma renal.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en pacientes con diagnéstico de ADCR, atendidos
en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" en el periodo comprendido de
enero de 2005 y diciembre de 2014.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, signos y sintomas, examenes
imagenoldgico utilizados, estadio tumoral, modalidades terapéuticas empleadas,
complicaciones presentadas y la sobrevida posterior al tratamiento. De un universo
de 122 historias clinicas, revisadas en el departamento de archivo clinico del
hospital, la muestra quedoé finalmente constituida por 69 pacientes. Se incluyeron
los pacientes con 18 o mas afos de edad, de uno u otro sexo, con diagnéstico
anatomo-patolégico de ADCR y en cuyas historias clinicas se reflejaran los datos de
todas las variables objeto de estudio. Se confeccion6 una planilla para la
recoleccion de los datos. Los resultados se expresaron en tablas.

Las variables fueron codificadas e incorporadas a una base de datos creada en el
sistema estadistico SPSS, para su analisis. Se aplicaron técnicas de estadistica
descriptiva para el resumen de las variables cualitativas (frecuencia absoluta y
porcentaje) y cuantitativas (media y desviacion estandar) para aquellas variables
que siguieron una distribucion normal y con la mediana, el recorrido intercuartilico
y la distribuciéon por cuartiles si no siguieron la distribucién normal.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las caracteristicas del grupo estudiado segun edad y
sexo. Predomind el grupo de 60 a 69 afios con 46 pacientes para un 66,7 %o, la
media de la serie fue de 62,7 afos, con una desviacion estandar de 6,7. Con
respecto al sexo prevalecié el masculino, con 42 pacientes (61 %), para una
proporcion entre hombre/mujer de 2:1.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segun sexo y grupos de edades

Grupos de Sexo y porcentaje

edades Masculino % Femenino % Total %
(en anos)

40- 49 1 1,4 N = A S 1,4
50- 59 6 8,7 F s 10,1 13 18,8
60- 69 26 377 20 29 46 | 66,7
70- 79 8 11,6 = = 8 11,6
80 y mas 1 1,4 - = 1 1,4
Total 42 61 27 39 69 | 100

Media: 62,7 anos. Rango: 43- 81. Desviacion estandar: 6,7.

En el momento del diagnéstico 52 pacientes (75,4 %) se encontraban
asintomaticos. No obstante, dentro de los sintomas referidos predominé el dolor
lumbar con 6 pacientes para un 9 %. En otros tres casos fue la hipertension arterial

la forma de

debut. La pérdida de peso y el tumor palpable estuvo presente en dos

enfermos cada uno. Finalmente, y con un solo paciente, se manifestaron los
siguientes sintomas y signos: hematuria, astenia, anemia y la fiebre.

Segun refleja la tabla 2, el estudio imagenoldgico que con mayor frecuencia resultd

ser positivo,

para diagnosticar el tumor renal, fue el ultrasonido en 68 casos, lo que

representa el 98,6 %.

Tabla 2. Estudios imagenolégicos empleados en los

pacientes de la serie

Estudio imaginoldgico N Positivo | Negativo
Ultrasonido 69 68 1
TAC simple = 69 67 2
TAC contrastada 65 65 -
Urograma excretor 4 2 2
Radiografia del 69 65 -
térax

" A dos pacientes no se les realizé la TAC contrastada por
alergia al yodo e incremento de las cifras de creatinina.
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La tabla 3 exhibe el tamario y el estadio tumoral de los pacientes estudiados. Se
observa como prevalecieron las masas tumorales que se encontraban en el estadio

I (TLNOMO) en 32 pacientes para el 46,3 %, y de ellas, el 100 % tenian un
diametro igual o menor a 7 cm.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun tamano y estadio tumoral

Tamafio T1NOMO
(en cm) N %
2-4 12 37,5
5-7 20 62,5
8 o mas = =
Total 32 46,3

La tabla 4 muestra las modalidades de tratamiento aplicadas. En 65 (94,2 %)

T2NOMO
N %
8 53,3
3 20
- 26,6
15 21,7

T3N1MO

N

10

%

30

10

60

14,4

T4N1M1
N %
o 58,3
2 16,6
3 25
12 17,3

pacientes se realizo cirugia renal a cielo abierto, y preponderé la nefrectomia total
en 46 pacientes para un 66,7 % del total. La via de abordaje mas utilizada fue la

lumbar en 44 pacientes (63,8 %0).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun la

Modalidad de tratamiento

Tumorectomia

Nefrectomia parcial

Nefrectomia total

Nefrectomia mas INFaR *

Angioinfarto renal percutaneo

Total

modalidad de tratamiento aplicado

N

5

2

46

12

4

69

* INFa R: Interferén alfa recombinante.

%

7,2
2,9
66,7
17,4
5,8

100

Al correlacionar en la tabla 5, el estadio tumoral inicial y sobrevida de los pacientes
de la serie hasta los primeros 5 afios del tratamiento, se constata como en el grupo
de pacientes del estadio tumoral I, la sobrevida fue del 100 % durante el ler y 2do

afo, sin embargo durante el 4to y 5to afio disminuyo6 al 93,7 %.

http//scielo.sld.cu

http//www.revmedmilitar.sld.cu

37



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(1):33-42

Tabla 5. Distribuciéon de pacientes segun estadio tumoral inicial y

sobrevida a los 5 afios

Estadio tumoral

Sobrevida T1INOMO T2NOMO T3N1MO T4N1M1
(en n= 32 n= 15 n= 10 n=:12
meses) N % N % N % N %
0-12 32 100 15 100 10 100 9 75
13 -24 32 100 15 100 10 100 7 58,3
25 - 36 31 96,8 15 100 9 90 5 41,6
37 - 49 30 93,7 14 93,3 8 80 5 41,6
50 - 61 30 93,7 14 93,3 8 80 4 33,3
DISCUSION

El ADCR tiene su maxima incidencia entre la quinta y la séptima décadas de la vida,
con predominio del sexo masculino.?5 Ares Y,% en el afio 2009, en un trabajo sobre
correlacion entre sintomas y supervivencia en pacientes con cancer renal, en el
Hospital Clinico Quirdrgico "Manuel Fajardo”, observé que de los 42 pacientes
estudiados entre julio de 2002 y septiembre de 2007, hubo un predominio del sexo
masculino y con una mayor incidencia entre la quinta y sexta décadas de vida.

Fernandez Garcia y otros,” en un estudio realizado en el Hospital Clinico Quirargico
"Faustino Pérez Hernandez" de la cuidad de Matanzas, en el afio 2012, encontraron
una mayor incidencia en hombres que en mujeres con una edad media de
presentacion entre los 50-60 afos. Kabariay otros® en su investigaciéon sobre
factores de riesgo en el adenocarcinoma renal, realizada en una universidad de los
Estados Unidos de América, reportan rangos de edades entre los 55 y 74 afos.
Segun Shinohara y otros, en un estudio retrospectivo en 357 pacientes de 23
hospitales de Japén,® sobre el pronéstico de pacientes con ADCR metastasico,
predominaron los pacientes con rango de edades entre 60 y 70 afios. En ambos
estudios se atendieron mas hombres que mujeres con una proporcién de 2:1. Como
se observa, los resultados publicados tanto por la literatura nacional e internacional
revisada, son similares a los obtenidos en esta serie.

Segun los autores consultados el ADCR tiene un comportamiento, biologia y
evolucion impredecibles y atipicos. Su causa permanece aun desconocida, sin
embargo numerosos factores de riesgo como el habito de fumar, obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus y factores genéticos, se han visto implicados
en su aparicion. Actualmente se reconoce que la forma de presentacion clinica mas
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frecuente es la asintomatica, y que solo entre un 2 y un 4 % de los pacientes,
tienen un componente hereditario asociado.®°

En un estudio realizado por Gonzalez Leén y otros*! en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso, se reportd que el diagndstico incidental se present6 en el
57,1 % de los pacientes. Seguln un reporte de Garcia Garcia y otros,*? en el
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”, en una muestra de 70 pacientes
con ADCR, se encontrd que el 67,1 % eran asintomaticos en el momento del
diagnéstico. Quiroga Matamoros y otros® plantean que, mas del 50% de las masas
renales son asintomaéaticas en el momento del diagndstico, por tanto se presentan
como hallazgo incidental. El porcentaje de pacientes diagnosticados de forma
incidental, informado en este trabajo, coincide con lo planteado por los autores
revisados.

En relacion a los examenes imagenoldgicos més utilizados para el diagndstico del
ADCR, existi6 coincidencia entre los resultados de esta investigacion y lo planteado
por otros autores. Nagua Valencia y Rodriguez Collar* emplearon en su serie el
ultrasonido como medio diagndstico en el 100 % de los casos y resultd positivo en
el 98,9 %. Kay y Pedrosa®® en una investigacion realizada en los Estados Unidos de
América, sobre el papel actual de los estudios de imagen en la deteccién de masas
renales sdlidas, informan la importancia del ultrasonido para diferenciar las
imagenes solidas de las quisticas, ademas de detectarlas en estadios iniciales. La
TAC es la exploracion imagenoldgica que mas elementos aporta en la valoracion
diagnéstica de los tumores renales, al aportar elementos sobre la extension venosa,
ganglionar y a distancia de la enfermedad. Otros autores cubanos también
comparten este criterio.®” Los autores de este articulo, al tener en cuenta los
resultados emanados de la presente investigacion, también apoyan lo referido por
los autores consultados.

En cuanto al tamafio y el estadio tumoral del ADCR, en el momento del diagnéstico,
Prokopowicz y otros'4 en un estudio sobre los exdmenes basicos de sangre, como
factores prondsticos para el carcinoma de células renales, donde la muestra fue de
230 pacientes, informan un estadio clinico T1 en el momento del diagndstico de
48,7 %, y un tamario tumoral medio de 4,16 cm. En Cuba, Garcia Garcia y otros,*?
en su serie de enucleacion tumoral simple en pacientes con ADCR, obtuvieron un
estadio clinico Tla en el 70,1 % de los pacientes y en el T1lb el 18,9 %, con un
tamano tumoral promedio de 3,7 cm. Los resultados obtenidos en la presente serie,
coinciden con lo planteado tanto por autores nacionales como internacionales.

Existen varias opciones de tratamiento para el ADCR, estas dependen de factores
propios del tumor, del estado del paciente y de las preferencias y habilidades
desarrolladas por el cirujano. Las vias de abordaje utilizadas son la lumbar y la
transperitoneal mediante cirugia abierta o de minimo acceso, ademas del empleo,
cada vez mas creciente, de la cirugia robdética. En la actualidad existe la tendencia
de realizar la cirugia conservadora de nefronas como modalidad de tratamiento
quirdrgico, sin embargo en algunos de los estudios consultados predomina la
nefrectomia radical, con margenes oncoldgicos, como proceder quirdrgico del ADCR
localizado.'*15 En la investigacién de Nagua Valencia y Rodriguez Collar,* el tipo de
tratamiento empleado fue el quirdrgico en 88 pacientes (93,6 %) y, mediante la
nefrectomia radical en 74 pacientes (78,7 %) con ADCR localizado. La via de
abordaje mas empleada fue la lumbar en 59 pacientes (67 %), y la mayoria
estuvieron en el estadio pT1 de la enfermedad. Gémez Alvarado y otros'®
publicaron un articulo en 2011, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
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Nutricidon "Salvador Zubiran" de México, donde analizaron 345 pacientes operados
por ADCR entre marzo de 1980 y septiembre del 2009. El 92 % de ellos fue
manejado con nefrectomia radical, al ser mas frecuente en aquellos del estadio pT3
(37,5 %).

En Cuba existen reportes donde se preconiza el empleo de la cirugia conservadora
de nefronas, para el tratamiento del ADCR menor de 4 cm de diametro y en
estadio, T1*1? |os cuales reflejan las ventajas de esta variante de tratamiento para
la conservacion de la funcién renal, y la pronta recuperacion del paciente. Los
autores reconocen los beneficios de este procedimiento y consideran que este se
debe emplear, cada dia mas, en todos los servicios de Urologia del pais, en
pacientes debidamente seleccionados y por personal entrenado.

La relacion entre el estadio tumoral y la sobrevida, de los pacientes con ADCR en la
presente serie, tras 5 afios de operados, mostré guardar relacion directa entre los
estadios | - Il y una mayor sobrevida. Esto se encuentra en correspondencia con lo
planteado por otros autores como Ares Valdés,® en su trabajo sobre correlacion
entre sintomas y supervivencia en pacientes con cancer renal, en el que informod
que los estadios pT1 tuvieron un 100 % de supervivencia a los 5 afios, y los pT2 de
97 %. Ademas argumentdé como los estadios iniciales tuvieron una estrecha relacion
con el diagndstico incidental, logrando curar la enfermedad al realizar la
nefrectomia radical en el momento oportuno. Por otro lado, el interferon alfa
recombinante, como tratamiento adyuvante, resulté ser méas efectivo en
combinacion con la cirugia radical que como monoterapia.

En pacientes con ADCR metastasico se recomienda utilizar inhibidores del factor de
crecimiento del endotelio vascular, o inhibidores de la meta rapamycin. Los
estudios realizados al respecto, informan una supervivencia media de los pacientes
entre 1 y 3 afos. Por otra parte, investigaciones en fase |1l de este propio estudio,
sugieren la inmunoterapia dirigida con everolimus y nivolumab; este dltimo ya ha
sido aprobado para su uso en pacientes, y ha demostrado detener el crecimiento
tumoral durante 4 meses.’

Una vez finalizada esta investigacion se concluye que el diagnéstico en estadios

iniciales, posibilitd mejor prondstico y una mayor sobrevida de los pacientes con
ADCR. Existi6 relacién directa entre los factores pronésticos, clinicos y tumorales
con la evolucion y la mortalidad de los pacientes con esta enfermedad.
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