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RESUMEN: En los iiltimos aiios, los avances logrados con los métodos de diagndstico por imdgenes hacen posi-
ble un diagndstico temprano y contribuyen a mejorar el prondstico del carcinoma renal.

Hemos revisado 202 carcinomas renales, de los cuales 150 habian sido diagnosticados y tratados entre 1973 y
1992, y los otros 52 entre enero de 1993 y agosto de 1995.

El porcentaje de diagndstico de tumores incidentales pasé del 5% al 19%, lo cual ha redundado en un mejor

pronostico.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N° 4, P4g. 149, 1996)
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SUMMARY: The improvement in diagnostic imaging studies resulted in an earlier diagnosis and better prognosis.
We have reviewed 202 renal carcinomas, 150 of which had been diagnosed and treated between 1973 and 1992, the
remaining 52, between Januarv 1993 and August 1995.
The percentage of diagnosis of incidental carcinomas climbed from 5% to 19% in these two studies.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N° 4, Pdg. 149, 1996)
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y tumor palpable, en ese orden, en cuanto a frecuenciay
cronologia de aparicion, pero este complejo sintomatico
sélo es identificable en un 15% de los pacientes y en el

INTRODUCCION

El carcinoma renal es un tumor que presenta multiples
manifestaciones clinicas, tanto urolégicas como
extrauroldgicas, pero ninguna de ellas estd relacionada
con el prondstico. La urologia del siglo pasado habia
determinado una triada sintomaética de hematuria, dolor
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50% de los casos los carcinomas ya son avanzados'V.

En los dltimos afios, la disponibilidad de los avances
en los métodos de diagnéstico por imdgenes nos ha per-
mitido agregar a los ya convencionales la posibilidad de
diagnosticar tempranamente tumores en pacientes asinto-
maticos, detectados incidentalmente durante la realizacién
de exdmenes indicados con otras finalidades, como estu-
dios de vias biliares o del tracto gastrointestinal.

Este fenémeno probablemente mejorard el prondsti-
co de pacientes con carcinoma renal, ya que los tumo-
res detectados de esta forma se encuentran, en general,

en estadio mds temprano®.
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TABLA 1. Diagnéstico de carcinoma renal

Periodo 1973-1992 % Periodo 1992-1995 %
Hematuria 96/150 64 Hematuria 26/52 50
Dolor lumbar 58/150 38 Dolor lumbar 4/52 8
Tumor 30/150 26 Tumor 2/52 4
Triada clésica 15/150 10 Triada cldsica 2/52 4
Pérdida de peso 42/150 28 Pérdida de peso 3/52 6
Anemia 23/150 15 Anemia 1/52 2
Metdstasis a distancia 25/150 17 Metdstasis a distancia 1/52 2
Fiebre 6/150 4 Fiebre 1/52 2
Hipertensién arterial 7/150 5 Hipertension arterial 1/52 2
Varicocele 2/150 1 Adenopatia supraclavicular 1/52 2
Incidental 8/150 5 Incidental 10/52 19

Algunos pacientes presentaron mds de un signo o sintoma. Dentro de los 10 pacientes hallados en los iltimos 3 afios
(1992-1995), la estadificacion quirirgica correspondio a estadio: T2 NO MO = 6, T3a NO MO =4, T3 NOMO = 1.

MATERIAL Y METODOS

Desde el inicio del registro de tumores en la Catedra
de Urologfa (1973-1995), se atendieron 2.180 neopla-
sias urogenitales; 202 fueron por cdncer de rifién, com-
probado histolégicamente, de las cuales 150 han sido
diagnosticadas y tratadas entre 1973-1992, y 52, entre
enero de 1993 y 1995. Hemos excluido 12 pacientes
con carcinoma en rifién Unico o bilateral.

Definimos como carcinoma renal incidental (inciden-
taloma) a aquel carcinoma renal cuyo diagnéstico se
efectda por una técnica de imagen realizada sin sospe-
cha clinica (Tabla 1).

RESULTADOS

En el perfodo comprendido entre 1993 y el primer
semestre de 1995, se diagnosticé un mayor niimero de
tumores de rifién en forma incidental, superior al perfo-
do 1973-1992.

El porcentaje de diagndsticos incidentales entre 1992-
1995 fue del 19% frente al 5% en ¢l perfodo anterior.

Dentro de los 10 pacientes evaluados, la estadificacion
ya sefialada nos permite resaltar el hecho de que, aun siendo
incidentales, su estadio no fue necesariamente bajo.

COMENTARIOS

El hallazgo casual (incidental) del tumor se hace cada
vez de forma més frecuente, por la generalizacién de la
ecograffa abdominal y la tomograffa computada. Los
avances logrados en los métodos de diagndstico por

imdagenes, incorporados a la clinica en forma rutinaria,
han permitido detectar el cdncer de rifién en estadios
mas precoces, anticipdndose a la sintomatologia clini-
ca y mejorando los resultados de la cirugfa. En cuanto
a las técnicas diagnosticas empleadas, la ecografia, por
su no invasividad, por la facilidad en su realizacién y
porque su uso estd ampliamente extendido en el estu-
dio de la patologia digestiva, resulta ser en nuestro
4mbito la técnica mds habitual para el diagndstico de
incidentalomas, seguido por la tomografia computada
abdominopélvica y por el urograma excretor. Otro por-
centajc de incidentalomas surgié de la evaluacion
urclégica motivada por sintomas urinarios que no tie-
nen relacién con la enfermedad de base.

La revision de la literatura confirma esta evolucién
favorable. Skinner', enla serie correspondiente a 1936-
1965, sélo diagnosticé incidentalmente un 7% de los
casos. Thomson" pas6 de diagnosticar incidentalmente
el 6% de los canceres de rifidn, entre 1946-1955, al 25%
entre 1967-1985. Konnac'® pasé del 13% entre 1964-
1973 al 49%, entre 1980-1984. Tsukamoto'®, Caballe-
ro® y Blakley® alcanzaron un porcentaje de diagndsti-
cos incidentales del 40% y 50%, respectivamente.

En nuestra serie (1992-1995) destacamos el incre-
mento en la frecuencia de incidentaloma con respecto
al perfodo 1973-1992.

La importancia del hallazgo del carcinoma inciden-
tal radica en la posibilidad de encontrar tumores de
menor tamafio y estadio y, de esta manera, indicar la
cirugia conservadora renal, que permite realizar
resecciones parciales, sobre todo en aquellos pacientes
con deterioro variable de la funcién renal contralate-
ral™. Si bien es conocido un porcentaje de recurrencia
local del 10% en el tejido remanente?, ello no debe
hacer perder el entusiasmo en el desarrollo de esta téc-
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nica que precisamente tiene su mayor futuro en el ha-
llazgo del cancer incidental.

Varios estudios han demostrado mejorfa en la
sobrevida cuando se compara el hallazgo incidental con
el cdncer sintomatico. Tosaka™ encontré en los inci-
dentales una sobrevida del 94,7%, a los 5 afios, compa-
rado con el 60,9% de los sintomaticos. Thomson'*, en
comparacién similar, hallé un 90% de sobrevida a los 5
afios para los incidentales y un 30% para el resto de los
tumores.
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COMENTARIO EDITORIAL

El tema de este trabajo por comentar es, sin lugar a
dudas, importante, porque trata una cuestién actual de
matices ain no resueltos, como el tratamiento radical o
conservador y la evolucién que tendrdn los pacientes
tratados de una u otra forma.

Analizando el trabajo, en la Introduccién se hace re-
ferencia a que el cancer de rifion es un tumor polifacéti-
co, y es verdad; hay un sinndmero de sindromes que
responden a ese origen. También es verdad que la
tomografia axial computada y especialmente la ecografia
permiten el diagndstico mas temprano de esta patolo-
gia, lo que ha hecho que esté en discusién el tratamien-
to quirdrgico radical y ha mejorado el prondstico de los
pacientes afectados por el cancer de rifion.

Obviamente, la cldsica trfada ha perdido totalmente
actualidad, porque los métodos a los que se hace refe-
rencia permiten un diagnéstico mucho mds precoz al
encontrar en forma incidental el cdncer de rifion, en al-
gunos casos en que se busca otra patologia.

Los autores presentan una casuistica importante de
150 pacientes diagnosticados y tratados entre 1973 y
1992 y otra serie de 52 pacientes estudiados entre enero
de 1993 y agosto de 1995.

Segiin el Diccionario de la Real Academia Espaiio-
la, Incidental, adjetivo, significa: Incidente que sobre-
viene en el curso de un asunto o negocio; suceso que
interrumpe mds o menos el curso de otro.

Al definir el carcinoma renal incidental, se introdu-
ce en la definicién, con la cual estaria de acuerdo, un
término que, a mi entender, no debe usarse: Incidenta-
loma, porque hace sustantivo a un adjetivo que califica
y categoriza a este cdncer de rifion. Incidentaloma po-
dria estar referido también a otro cincer de cualquier
drgano diagnosticado de esta misma manera.

Como decia mds arriba, la casuistica es mas que im-
portante y los autores cumplen el objetivo de este traba-
jo, que es demostrar que la frecuencia del cancer inci-
dental de rifion ha aumentado en forma sensible en la
segunda serie.

En la revisidn de la bibliograffa, que es amplia para
el tema tratado, creo que se debfa hacer hincapié sobre
la técnica usada en el tratamiento conservador,
nefrectomia parcial, tumerectomia y, ademads, indicar
qué sobrevida tuvieron los pacientes a los cuales se les
aplic6 una u otra técnica.

En nuestra casuistica también ha aumentado el por-
centaje de cancer incidental de rifion, y el tratamiento
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que hemos efectuado en todos los casos ha sido la ne-
frectomia radical (celdectomia). En los pacientes a quie-
nes hemos podido hacerles un seguimiento sistematiza-
do, la sobrevida es, hasta ahora, superior a los cinco
afios. Con relacion al tratamiento conservador, nefrec-
tomia parcial o tumerectomia, los pacientes deben ser
seleccionados cuidadosamente, y el seguimiento respec-
tivo debe ser sumamente estricto, aspecto que sélo pue-
de cumplirse en algunas ocasiones por la falta de edu-
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cacidn sanitaria de los enfermos. Por lo tanto, no acon-
sejarfa la realizaci6n de estas técnicas conservadoras en
forma rutinaria.
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