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RESUMEN: Se presentan los casos de 3 pacientes a los cuales se les habla realizado un diagndstico por imdgenes de
tumor renal. En ninguno de los casos el didmetro mayor de la formacién tumoral excedia los 4,5 cm. En todos existié
la firme sospecha de que podria tratarse de un carcinoma renal. Los 3 pacientes fueron sometidos a cirugia. En 1 de
ellos se efectud una nefrectomfa radical, y en los 2 restantes una cirugfa conservadora de parénquima renal. El exa-

men anatomopatolégico definitivo determind que ninguna de las 3 tumoraciones correspondieron a un carcinoma
renal.

(Rev. Arg. de Urol,, Vol. 61, N- 2, Pag. 57, 1996)
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SUMMARY: We report 3 cases of patients with a diagnosis of renal tumour by imaging. The diameter of none
exceeded 4,5 cm. All of them were suspected to be a renal cell carcinoma. The 3 patients underwent surgery. One of
them underwent radical nephrectomy and on the other 2 patients a parenchymal sparing surgery was performed. The
definitive histopatological examination revealed that none of the three tumours was a renal cell carcinoma.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N® 2, P4g. 57, 1996)
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. mente el aumento de la sensibilidad de los métodos de
INTRODUCCION diagnostico dificultan el diagnéstico diferencial de estas
formaciones tumorales pequeiias.

El empleo rutinario de la ecografia y de la TAC en el
diagnoéstico de los tumores renales han cambiado la
forma de presentaci6n de esta patologia. Muchos de es-

it - MATERIAL Y METODOS
tos tumores son incidentales y/o pequefios. Paradéjica-
CasoN?1
Servicio de Urologia del Hospital de Clinicas “José de San Martin” Paciente de sexo femenino de 61 afos de edad que
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consulté por hematuria reiterada. Se le realizé un uro-
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grama excretor, en el cual se observg una excrecién
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arbol pielocaliceal; uréteres y vejiga sin particulari-
dades. Una ecografia advirtié sobre una formacién de
contornos regulares de contenido heterogéneo en el ri-
fion derecho, que podria corresponder a un tumor o
quiste complicado. Se le solicitd una tomografia axial
computada (Foto 1), donde se visualiza una formacion
compatible con un quiste complicado o tumor. Ante la
duda diagnostica, se le realiz6 una resonancia magnética
nuclear, que informa una formacién sélida, tumoral de
4,5cm de diametro (Foto 2).

Se procedié a efectuar una nefrectomia radical, y el
informe anatomopatoldgico definitivo revela un quiste
hemorrdgico.
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Foto 1: TAC: formacion compatible con tumor o quiste
complicado.

Foto 2: RMN: formacién tumoral de 4,5¢m de didmetro.

CasoN22

Paciente de sexo femenino de 63 afios de edad, mo-
norreno funcional (rifién contralateral hipoplasico), que
presenta en el seguimiento nefrolégico una ecografia
renal, en la cual se detect6é una formacién en su rifion
funcionante de 4 cm de didmetro, heterogénea, compati-
ble con angiomiolipoma, con aumento del tamafio en el
dltimo afio.

Se le realizé una tomografia axial computada (Foto 3),
en la que podemos observar dicha formacién, hetero-
génea, con bordes algo irregulares y, si bien puede ser

compatible con angiomiolipoma renal, no se puede des-
cartar por imagenes que no sea un carcinoma renal. Se
exploré por lumbotomia, se realizé la tumorectomia; el
aspecto macroscépico era el de un angiomiolipoma, pe-
ro la biopsia por congelacién informé un carcinoma. Se
completo la cirugia con la obtencion de un buen margen
de reseccién. El informe definitivo confirmé un angio-
miolipoma.

Foto 3: Formacién tumoral, dudosa para carcinoma
renal.

CasoN-3

Paciente de sexo masculino de 52 afos de edad, que
consulté por hematuria, sin otros antecedentes. Se le
solicité una ecografia. que informa formacién sélida
hipoecogénica de 38 mm de didmetro en el polo infe-
rior del rifion derecho. y lucgo una TAC (Foto 4) que

Foto 4: TAC: Formacién sélida de 38 mm de didmetro.

confirma dicha lesién en la valva anterior de dicho
rifion. Esta refuerza sus contornos luego de la inyeccion
de la sustancia de contraste. El paciente fue explorado
por via anterior. La lesién es facilmente enucleable y
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todo el material se envi6 para su anlisis por conge-
lacion. Se nos informé ausencia de células neopldsicas.
El examen histopatolégico definitivo informé “tejido fi-
broso con infiltrado linfocitario, con depésitos de hemo-
siderina, fibrina, colesterol y hemorragia”... interpretan-
dose como hemorragia antigua.

CONSIDERACIONES

Los casos anteriormente seleccionados fueron tu-
moraciones renales pequefias, todas ellas con sospecha
de tratarse de un carcinoma renal, y ninguna de ellas
resulté finalmente serlo.

En el primer caso, un resultado falso positivo de la
RMN, que hablaba de una masa sélida tumoral, nos hizo
tomar la determinacion de realizar una nefrectomia radi-
cal. sobretratando de esa manera la lesién quistica.

En los 2 casos siguientes, si por la biopsia por con-
gelacion o por la TAC se hubiera realizado la nefrec-
tomia radical, la paciente del angiomiolipoma hubiera
quedado iniitilmente anéfrica, en didlisis, y el siguiente
hubiera perdido el rifion sin necesidad.

El momento de diagnéstico del carcinoma renal ha
cambiado considerablemente en los Wltimos afios. Por lo
general se estan detectando tumores renales mds peque-
fios y en estadios mas bajos, siendo muchos de ellos
asintomdticos. Estos se diagnostican gracias a la utili-
zacion de técnicas de diagnéstico no invasivas como la
ecografia, la TAC y la RMN.

Pero a su vez, la deteccién de estas masas renales
pequefias trae aparejado un problema diagnéstico.

En el estudio de Tosaka y colaboradores™, que reali-
zaron en screening a 41.000 personas asintomaticas, se
detect6 una masa en el 0,9 % de los individuos estu-
diados. El 10% de éstos tuvieron una masa sélida y
solamente un 50 % de estas lesiones fueron finalmente
diagnosticadas como un carcinoma renal. Aqui la pre-
valencia de lesiones benignas como el oncocitoma, el
adenoma o el angiomiolipoma, fue comparable a la del
carcinoma.

Moll y colaboradores® comunican 164 tumores de
rifion operados en forma conservadora. De ellos, 12
(7.3 %) fueron tumores benignos, y solamente 5 de éstos
tenfan sospecha de ser benignos con los estudios preo-
peratorios.

Steinbach y colaboradores® reportan una serie de
140 pacientes tratados por tumor en forma conservado-
ra. De éstos, 19 (13,6 %) fueron tumores benignos, pero
por los estudios preoperatorios 15 tenian diagnéstico de
carcinoma y solamente en 4 se sospechaba la naturaleza
benigna de la lesi6n.

Provet y colaboradores™ comentan que de 91 pacien-
tes operados por tumores renales pequeiios, cerca del
20 % fueron oncocitomas o adenomas.

Los métodos de diagnéstico auxiliares muy dificil-
mente definen la naturaleza de estas masas renales pe-

queiias, haciendo problemética su evaluacién, Si bien la
especificidad de la TAC en el diagnéstico de los tumo-
res pequefios estd entre un 85 a 90 %, la diferenciacion
de oncocitomas, adenomas y quistes hemorragicos es a
veces muy dificil. La RMN tampoco seria un método
confiable para diferenciar estas masas ©.

Ni siquiera obteniendo tejido o células a través de una
aguja percutdnea se logra la certeza necesaria, ya que el
tejido obtenido o las células aspiradas son dificiles de
interpretar a la microscopia, y se han comunicado, en
grandes series . resultados falsos negativos de hasta un
8 % o falsos positivos de hasta un 4,6 %.

Por lo tanto, una biopsia positiva o negativa no es ga-
rantia de la existencia o no de un carcinoma, y obliga de
cualquier manera a la exploracion quirtrgica.

La biopsia incisional y su andlisis por congelacién a
menudo no permiten una definici6n apropiada por parte
del pat6logo. Ante la duda, no puede darse por termi-
nado el procedimiento, y el cirujano se ve en la necesi-
dad de completar la nefrectomia.

Pero se presenta otra posibilidad ante determinados
casos seleccionados. Es la de realizar una biopsia exci-
sional con una enucleacién o nefrectomia parcial. De
tener ésta margenes suficientes, podria ser no solamente
el tratamiento definitivo de masas renales benignas (sin
sacrificar innecesariamente parénquima renal), sino tam-
bién el tratamiento definitivo del carcinoma, por mas
que éste s¢ demuestre recién en el examen histopato-
l6gico diferido .

CONCLUSIONES

Existe una tendencia marcada, determinada por los mé-
todos de diagndstico utilizados en la actualidad, de de-
tectar masas tumorales renales cada vez mas pequeiias.
Muchas de éstas no serdn carcinomas renales. Quienes
debemos decidir qué conducta tomar en estas situacio-
nes, deberemos ser muy cautos para tratar adecuadamente
estas lesiones.
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dad de la angiografia renal con sustracci6n digital que, a
pesar de ser un procedimiento invasivo, probablemente
hubiera evitado la lumbotomia en por lo menos 2 de los
pacientes (casos 1y 3).

Con respecto a la conducta terapéutica, debe privile-
giarse la exéresis del tumor con conservacion del 6r-
gano, cuando se trate de tumores pequefios (menores de
4cm) de bajo grado y unilaterales® o cuando haya du-
das sobre el diagn6stico. También debe tenerse en cuen-
ta que la lenta evolucién natural del adenocarcinoma
renal puede permitir, en pacientes afiosos o con alto ries-
go quirdrgico, una actitud de “watchful waiting” @,

En sintesis, el presente trabajo es una nueva demos-
traci6n del viejo aforismo médico que dice que se apren-
de mas de los errores que de los aciertos.

COMENTARIO EDITORIAL

REFERENCIAS

La literatura médica est4 plagada, en la actualidad, de
publicaciones basadas en comparaciones estadisticas que
no siempre permiten al lector sacar conclusiones practi-
cas de lo expuesto. Por ello resulta “refrescante” encon-
trar trabajos como éste, que se apoya en casos clinicos.

La hematuria, presente en 2 de los casos relatados,
indudablemente debe haber sido un elemento importante
—ademds de las imigenes— para que los autores presu-
mieran la existencia de un carcinoma renal.

En casos como los aqui expuestos, de masas renales
pequefias de hallazgo casual, debe revalorizarse la utili-
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