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Objetivos: Estudiar retrospectivamente tumores renales operados con un tamafio maximo de 4 cm.
para analizar la metodologia diagndstica empleada, establecer el valor prondstico de la forma de
presentacion y evaluar los resultados oncoldgicos de la cirugia conservadora renal.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 78 unidades renales pertenecientes a 74 pacientes, de un
total de 192 pacientes operados (40,62%), desde enero de 1984 hasta enero del 2005 en el Ser-
vicio de Urologfa del Hospital Alemén. Se analizé la distribucién segiin edad, sexo, forma de pre-
sentacion, metodologia diagndstica, variables de laboratorio, modalidad de tratamiento quirdrgico,
histopatologia, grado de malignidad segln Fuhrman, estadificacion TNM y supervivencia (Kaplan
Meien).

Resultados: La edad media de 58,72 afios, sexo masculino 69% y 31% femenino. La forma de pre-
sentacion fue el 91,90% incidentales y sintomaticos el 8,10% (hematuria en 5 y metéstasis pul-
monar en 1). El diagndstico fue por ecografia y tomografia computada en 63 casos, en 4 casos se
necesitd resonancia nuclear magnética (RNM) y en 7 ecografia y RNM. La arteriografia sélo se uti-
lizd en 11 casos. Se realiz6 biopsia en 5 casos, todas con carcinoma de células claras. Sélo se halld
alterada la eritrosedimentacion en 12 casos. Se realizd cirugia radical en 35 unidades renales
(44,87%) y conservadora en 43 unidades (55,13%). La histopatologia fue carcinoma a células cla-
ras (CC) 79,48%, carcinoma papilar 1,28%, angiomiolipoma (AML) 8,97%, oncocitoma 7,69% y
adenoma 2,56%. El grado Fuhrman de los CC fue 1: 76,19%; 2: 20,63% y 3: 3,18%. Cuatro casos
fueron bilaterales, 2 sendos CC, 1 CCy AMLy 1 CC y adenoma. El tamafio tumoral medio fue 2,93
cm. Se hallaban en estadio T1a 96,82%, T3a 1,59% y T3aM+ 1,59%. Se obtuvieron registros de |a
evolucién en 54 de 61 tumores malignos de los cuales, al momento de la revisién, se hallaban 50
casos libres de enfermedad, 3 fallecidos por progresion a los 18, 33 y 82 meses respectivamente y
1 caso fallecido por otra causa. La supervivencia, con tiempo medio de 52,25 meses de segui-
miento, fue del 94%.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con tumores renales de hasta 4 cm. la ecografia y la
TC obtuvieron un alto indice de definicion diagnéstica para tumores renales sélidos. La cirugia
conservadora mostrg ser tan oncoldgicamente eficaz como la cirugia radical y los tumores inci-
dentales presentaron una mejor supervivencia que los pacientes con tumores sintoméaticos, hecho
que creemos deberia contemplarse en la estadificacion TNM.

PALABRAS CLAVE: Tumor renal; Tumor incidental; Cirugia conservadora; Estadificacion.

Objectives: To study retrospectively renal tumors who underwent surgery with a maximum size of 4
cm. to analyze the diagnostic methodology, to establish clinical symptoms predictive value and to
evaluate renal sparing surgery oncologic results.

Materials and Methods: 78 renal units belonging to 74 patients were studied, to a total of 192 op-
erated patients (40.62%), from January 1984 until January 2005 in the Service of Urology of the
Hospital Aleman. The distribution was analyzed according to age, sex, presentation form, diagnos-



tic procedures , laboratory test, surgical treatment type, pathology, Fuhrman degree, TNM 2002
staging system and survival (Kaplan Meier).

Results: The mean age was 58.72 years, 69% were male and 31% female. The presentation form
was incidental 91,9 % and symptomatic 8.10% (hematuria in 5 and lung metastasis in 1). The
diagnosis was made by ultrasound CT scan in 63 cases, in 4 cases magnetic resonance imaging
(MRI) was needed and in 7 ultrasound and MRI. Artheriography was only used in 11 cases. Renal
biopsy was performed in 5 cases, all with renal clear cells carcinoma. Globular erythrosedimenta-
tion variation was observed in 12 cases. Radical nephectomy was made in 35 renal units (44.87%)
and conservative surgery in 43 units (55.13%). The pathology was renal clear cell carcinoma (CC)
79.48%, papillary renal carcinoma 1.28%, angiomyolipoma (AML) 8.97%, oncocytoma 7.69% and
adenoma 2.56%. The Fuhrman degree of CC was 1: 76.19%; 2: 20.63% and 3: 3.18%. Four cases
were bilateral, 2 CC, 1 CC and AML and 1 CC and adenoma. The mean tumoral size was 2.93 cm.
There were on stage Tla 96.82%, T3a 1.59% and T3aM+ 1.59%. Data about evolution were ob-
tained in 54 of 61 malignant tumors of which 50 cases were free of illness to the time of the revi-
sion, 3 patients died due to progression at 18, 33 and 82 months, respectively and 1 patient died
by another cause. The survival rate at a mean followup of 52.25 months was 94%.

Conclusions: In our series of patients with renal tumors until 4 cm. the ultrasound and CT scan
obtained a high sensibility for solids renal tumors. Conservative surgery showed to be so oncolog-
ically effective as radical surgery and incidental tumors presented better survival compared with
patients with symptomatic tumors, we believe that this last topic should be contemplated in the

TNM staging system.

KEY WORDS: Renal tumor; Incidental tumor; Renal sparing surgery; Staging.

INTRODUCCION

El tumor de rindn representa el 3% de los tumores ma-
lignos del organismo, actualmente su frecuencia se ha
incrementado debido a la amplia difusién de los estu-
dios por imagenes, ecografia, tomografia computada y
resonancia nuclear magnética, y por otro lado al aumen-
to de la vida media de la poblacién.

El tumor de rifidn fue descripto por primera vez en
1826 por Konig y en recién 1855 Robin sugiri6 el origen
desde el epitelio tubular, esta teoria fue confirmada por
Waldeyer en 1867, pero Grawitz en 1883 eché por tierra
las anteriores teorias sobre el origen tubular manifestan-
do que el origen era de restos de la glindula suprarrenal
dentro del rinén, fundament6 dicha hipétesis en que
habia tejido adiposo similar a la suprarrenal, la ubica-
cién subcapsular de los tumores préximos a la glindula
adrenal y el hallazgo de material mucinoso similar al que
se presenta en la degeneracién de dicha glindula, Lu-
barch adhirié a la teoria de Grawitz y propuso en base a
ello el nombre de hipernefroma al que adhirieron Birch-
Hirschfeld.

En 1903 Albarran e Imbert comenzaron a esclarecer el
origen tubular y Wolf en 1928 sigui6 en la misma linea y
es la que se mantiene en la actualidad.

Desde las primeras descripciones del tumor renal se
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ha ido progresando sobre la histopatologia, con la des-
cripcién de distintas estirpes histopatoldgicas, en el diag-
ndstico, con el hallazgo de tumores en estadios cada vez
mds tempranos, pero en lo que todavia no se han logrado
sustanciales avances es en ofrecer exitosos tratamientos
que permitan complementar al tinico tratamiento que en
actualidad es vélido para el cincer renal, la cirugia.

La cirugia renal comenzé con Walcott en 1861, si-
guiendo con Spiegelberg en 1867, sendas nefrectomias re-
alizadas sin saber que se extirpaba el rinén hasta que
Simon en 1869 realizé la primera nefrectomia programa-
day fue el mismo Simon quien realizé la primera nefrec-
tomia parcial por hidronefrosis.!

El incremento en la utilizacién y el avance en la de-
finicién de los distintos métodos de diagnédstico por
imégenes han determinado un aumento en la deteccién
de tumores renales y que los tumores hallados sean cada
vez de menor tamafio. Estos tumores en su gran mayo-
ria, son insospechados clinicamente y s6lo en un menor
porcentaje de casos se llega al diagndstico por presentar
manifestacién clinica.

En relacién con el aumento de la frecuencia de las le-
siones de menor tamafio, Wunderlich refiere que en 1985
los tumores menores de 4 cm representaban el 28% y
esos mismos tumores alcanzaron en 1995 el 61%, mas
del doble en 10 afos.?
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Referente a la presentacién clinica en 1970 los tu-
mores incidentales representaban el 10% y en la actuali-
dad suelen llegar al 68%, en ello tiene primordial inci-
dencia la ecografia como diagnéstico inicial, estudio de
facil ejecucién y buena definicién para masas ocupantes
renales.

Es debido a masas ocupantes menores de 4 cm que
la frecuencia de los tumores renales en EE.UU. desde
1950 ala actualidad se ha incrementado en un 126% y es
el diagnéstico temprano, entre otros factores, el respon-
sable de que la supervivencia a 5 afios haya mejorado, ya
que el tratamiento es el mismo desde 1869 cuando
Simon realizé la primera nefrectomia programada,

En 1887 Czerny realizé la primera nefrectomia par-
cial por un tumor renal (angiosarcoma) ya que la prime-
ra nefrectomia parcial la habia realizado Wells en 1884,
pero debida a un fibrolipoma perirrenal. En 1950 se re-
tomo la tendencia conservadora cuando Vermooten sostie-
ne que es posible resecar un tumor renal dejando tejido
remanente suficiente, desde dicha época paulatinamente
se ha ido evolucionando con la cirugia parcial hasta la
actualidad donde el diagndstico de tumores de bajo
grado de malignidad ha promovido la necesidad de rea-
lizar cirugia conservadora.

Si bien la cirugfa radical ha sido el gold estindar
desde 1963 a partir de la experiencia de Robson, la cirugia
conservadora cuenta con iguales resultados terapéuticos
que la cirugia radical y ofrece el beneficio de conservar
unidades renales que en otras épocas eran extirpadas.*>

Como fue expresado anteriormente, existe un signi-
ficativo aumento de tumores de pequefio tamafio, este
hecho nos motivé a revisar nuestra casuistica de tumo-
res renales hasta 4 cm. y analizar la metodologia diag-
nostica empleada, el valor pronéstico de la forma de pre-
sentacidn y los resultados de la cirugia tanto conserva-
dora como radical.®

MATERIAL Y METODO

Se analizaron retrospectivamente 192 masas ocupantes
renales solidas operadas desde junio de 1984 a marzo de
2005 y se seleccionaron para su andlisis aquellas con un
tamano miximo en su eje mayor de 4 cm. medidas en el
examen histopatoldgico.

En la seleccién se incluyeron 74 pacientes con 78
unidades renales operadas (4 casos bilaterales sincréni-
cos), se excluyeron aquellos casos bilaterales asincréni-
cos por la dificultad de definir si eran nuevos primitivos
o bien metistasis de su tumor contralateral, ya que sélo
se incluyeron en esta serie tumores renales primarios.

Se determiné la edad, sexo, forma de presentacién
(incidentales: cuando el hallazgo del tumor fue por el es-
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tudio de una patologia ajena al tumor y sintomdticos
analizando signos o sintomas locales hematuria o dolor
lumbar, o generales pérdida de peso, astenia, sindrome
paraneopldsico, metdstasis) método de diagndstico por
imdgenes utilizado, variables de laboratorio (hemogra-
ma, glucemia, eritosedimentacidn, urea, creatinina, orina
completa si eran tumores incidentales y calcemia y hepa-
tograma en los sintomaticos), tictica quirtirgica (cirugia
radical o conservadora y en ésta si fue nefrectomia parcial
o tumorectomia), tamafio del tumor medido por el pato-
16go en su eje mayor, bilateralidad, multicentricidad, his-
topatologia, grado de malignidad segtin la clasificacion de
Fubrman, estadificacién TNM de la UICC 2002, evolu-

cién y supervivencia con la curva de Kaplan Meier.

RESULTADOS

La frecuencia de tumores hasta 4 cm fue del 40,62%, 78
unidades renales de un total de 192 unidades operadas.

La edad media fue de 58,72 afios con un rango de
entre 28 y 78 afos. El 71,60% (53 casos) se encontraba
entre 50 y 69 anos, menores de 50 afos 16,21% (12 casos)
y mayores de 70 anos el 12,19% (9 casos) (Tabla 1).

Hubo del sexo masculino 51 casos (69%) y del fe-
menino 23 casos (31%).

La forma de presentacién fue en 68 casos incidental
(91,90%), 5 casos hematuria macroscépica (6,75%) y 1
caso se presentd por metdstasis pulmonares (1,45%).
No hubo ningiin caso con astenia, pérdida de peso ni
sindrome paraneoplisico (Grafico 1).

La ecografia representd en 68 pacientes (91,90%) el
primer estudio que hall6 la masa ocupante renal y en 6
casos (8,10%) la tomografia computada.

En 63 pacientes con el diagndstico ecogrifico de
tumor renal se complementd el estudio con tomografia
computada abdomino-pelviana con contraste oral e intra-
venoso y a 4 también se realizé resonancia nuclear mag-
nética, en 7 casos se efectud ecografia y resonancia nucle-
ar magnética y a 11 pacientes se les realizo arteriografia.

Nimero de pacientes, sexo y edad

e 74 pacientes
e 78 unidades renales operadas (4 casos bilaterales sincré-
nicos)

51 hombres = 69%
23 mujeres = 31%

e Edad media 58,72 afios (28-78 afios)

Tahla 1



92% 1%
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O Incidentales
M Hematuria
[ MTS Pulmonar

Grafico 1. Forma de presentacidn
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La arteriografia en tumores de 4 cm (3 casos) hallé
la neoplasia y en tumores menores a 4 cm (8 casos) no
mostrd imigenes compatibles con neoplasia.

En 5 pacientes se realiz6 biopsia bajo control tomo-
grifico con anestesia local cuyo resultado fue, todos los
casos, carcinoma a células claras.

Sélo 12 pacientes presentaban alteraciones de los
examenes de laboratorio, con una eritrosedimentacién
acelerada, entre 15 y 44 mm en la primera hora.

El tratamiento quirdrgico consistié en nefrectomia
radical en 35 unidades renales (44,87%), 26 por lumbo-
tomia, 7 por via anterior (en 6 casos se realizé linfade-
nectomia cavoadrtica por informe tomogrifico de ade-
nomegalias) y 2 por laparoscopia. Se realizé cirugia con-
servadora en 43 casos (55,13%), 42 por lumbotomia y 1
por via anterior debido a patologia colénica asociada
(colectomia izquierda por enfermedad diverticular).

Dentro de las cirugias conservadoras se realizaron 22
(51,16%) nefrectomias parciales, 18 (41,86%) tumorec-

Tumor de 3 cm (a) que

la RNM (b) y la TC (c)
definen como tumor sélido
y en la arteriografia (D) no
se observa.
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tomias y 3 (6,98%) heminefrectomias. En 35 (81,40%)
casos no se utilizé clampeo del pediculo y en 7 (18,60%)
casos se realizd clampeo caliente, 5 arteria solamente y
en 2 el pediculo completo. El tiempo medio de clampeo
fue de 18 minutos (15 minutos de tiempo minimo y 30
minutos de tiempo maximo). (Tabla 2)

En los tumores bilaterales se realizé en 3 casos ciru-
gia conservadora bilateral y en 1 caso cirugia conserva-
dora en el rindn izquierdo y radical en el derecho.

De los 5 tumores sintomaticos a 4 se les realizé ciru-
gia radical y 1 cirugia parcial.

La histopatologia hallada fue: carcinoma a células
claras en 62 casos (79,48%); 1 (1,28%) carcinoma papi-
lar; 7 (8,97%) angiomiolipoma; 6 (7,69%) oncocitoma y
2 (2,56%) adenomas, uno quistico y otro metanéfrico.
En resumen fueron 63 casos con tumores malignos
(80,76%) y 15 casos con tumores benignos (19,24%). De

los carcinomas a células claras 1 caso fue variable quisti-

Lumbotomia  Via  Laparos-  Total
anterior  copica

Nefrectomia radical 26 7 2 35 (44,87%)
Cirugia conservadora 42 1 0 43(55,13%)
Nefrectomia parcial 22
Tumorectomia 18
Heminefrectomia 3
Tabla 2. Cirugia realizada.
1%
9%
4 ¥
3%
19%
O C. claras M Oncocitoma
1 C. papilar [J Adenoma

& Angiomiolipoma

ca, 1 caso se hallé dentro de un angiomiolipoma, en 2
casos se hallé asociado a carcinoma transicional en 1
caliz. En ambos casos se completd en un segundo tiem-
po con la reseccién del uréter remanente.

De los 63 casos malignos fueron Fubrman 1: 48 casos
(76,19%), Fubrman 2: 13 casos (20,63%) y Fubrman 3: 2
casos (3,18%) (Grafico 2).

Los tumores bilaterales fueron en 2 casos carcinoma
a células claras en ambos rifones, 1 caso carcinoma a cé-
lulas claras y angiomiolipoma y el restante carcinoma a
células claras y adenoma quistico (Grafico 3).

El tamano medio de las lesiones fue de 2,93 cm con
un rango entre 1 y 4 cm. En los tumores benignos la
media fue 2,56 cm y en los malignos 3,02 cm.

En relacién con el tratamiento quirtrgico e histopa-
tologia de los 15 tumores benignos en 14 (93,33%) se re-
alizé cirugia conservadora y en 1 (6,67%) cirugia radical.
En el caso de los tumores malignos 34 casos (53,96%)
fueron tratados con cirugia radical y 29 casos (46,04%)
con cirugia conservadora.

El estadio de los 63 tumores malignos fue 61 casos
(96,82%) T1a, 1 (1,59%)T3ay 1 (1,59%) T3a M-+.

Al evaluar la supervivencia de los pacientes con tu-
mores malignos, fue posible el seguimiento en 54 de 61
pacientes (88,52%).

El tiempo medio de seguimiento fue de 52,25 meses
con tiempo minimo y maximo de 2 y 175 meses, respec-
tivamente.

De los 54 pacientes estudiados, 50 estaban libres de
enfermedad al momento de la revisién.

211%

/3%

16%

O Fuhrman 1
[ Fuhrman 2
M Fuhrman 3

Grafico 2. Anatomia patoldgica
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O C. claras
O C. claras AML
M C. claras adenoma

Grafico 3. Anatomia patolégica tumores bilaterales.

Tres pacientes fallecieron por evolucién de la enfer-
medad a los 18, 33 y 82 meses. El anlisis de las historias
clinicas de estos pacientes revelé que el primer paciente
habia debutado con metistasis pulmonares y los 2 res-
tantes habian consultado por hematuria. El paciente que
fallecié a los 82 meses habia presentado a los 2 anos de
la nefrectomia una recidiva local que fue resecada y per-
maneci6 libre de enfermedad hasta los 76 meses que co-
menzd con la progresién. Los 3 pacientes fallecidos ha-
bian sido tratados con nefrectomia radical (Tabla 3) y
presentaban al examen anatomopatolédgico 2 de ellos
Fubrman 3y 1 Fubrman 2. Una paciente falleci6 a los 24
meses por otra causa ajena al tumor.

En resumen, 3 de 54 pacientes habian fallecido por el
tumor al momento de la revision, lo que representa una
supervivencia del 94% en 52 meses de seguimiento medio.

De los 5 pacientes sintomdticos, 1 con tumor bilate-
ral, habia tenido un adenoma quistico, tratado con tu-

Evolucion de tumores malignos (54 de 61 casos)

e Tiempo medio: 52,25 meses

50 pacientes libres de enfermedad.

1 fallecido por otra causa

3 fallecidos por tumor: 18, 33 y 82 meses.
e Supervivencia: 94%

Tahla 3. Evolucion.
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morectomia y presentd en ese rindn a los 36 meses de la
cirugia un carcinoma a células claras de 6 cm Fuhrman 1
estadio T'1b. Este tumor se resolvié con una nefrectomia
radical y actualmente se encuentra libre de enfermedad
(36 meses de seguimiento). Otro de los pacientes con
hematuria estd libre de enfermedad luego de 90 meses y
el restante con hematuria esté libre de enfermedad luego
de 48 meses. Es interesante resaltar que este paciente
luego de la cirugfa parcial continué con hematuria ma-
croscopica y la misma cedié luego de suspender la anti-
coagulacién, de manera que se considerd que la hematu-
ria no habia sido ocasionada por el tumor.

Ninguno de los pacientes con diagndstico incidental
presentd progresion de la enfermedad.

DISCUSION

Del anélisis de la distribucién etaria surge que en nues-
tra casuistica la edad media fue de 58,72 afos, esta edad
corresponde a la publicada en la bibliografia donde se
menciona una edad media entre 58 y 65 afos, Lee y col.
hallaron una media de 63 afos y Dall “oglio y col. 59 afos
en sendos estudios de tumores menores de 4 cm. En
cuento a los tumores incidentales Pantuck y Wehle halla-
ron que estos tumores son mds frecuentes en pacientes
de 70 afios. En nuestra serie, en cambio, sélo el 12% de
los pacientes con tumores incidentales fueron mayores
de 70 afios (9 casos).* 78910

En relacién con el sexo, la relacién fue de 2:1 hom-
bre/mujer porcentaje que coincide con el publicado en la
literatura, donde hay una neta preponderancia del sexo
masculino en todas las series, 2-3/1.% 11

Con respecto a la forma de presentacién es bien no-
torio en los tumores menores de 4 cm el hallazgo inci-
dental. En nuestra serie 91% de los casos fueron inci-
dentales y cuando se manifestaron clinicamente fueron
oligosintométicos, ya que sélo presentaron hematuria
sin otro signo o sintoma asociado. Sélo un caso se pre-
senté con metastasis a distancia, en pulmoén, pero el
tumor renal no tuvo manifestacién clinica local. Estos
datos concuerdan con la bibliografia, donde se observa
una marcada incidencia de tumores asintomaticos con
dicho tamano tumoral. Marszalek y col. refieren un 100%
de casos incidentales en 129 pacientes con tumores
hasta 4 cm, Lee y col. hallaron un 80% de casos inciden-
tales en 252 tumores hasta 4 cm. Queda en evidencia
que existe cierta relacién entre el tamano tumoral y la
posibilidad de dar signos o sintomas, ya que estos tumo-
res son asintomadticos o bien oligosintométicos. 912

En cuanto a los métodos de diagndstico por image-
nes, la ecografia pudo caracterizar correctamente las
masas ocupantes renales de hasta 1 cm. En nuestra serie
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HE (400X) Se observa vaso (V), células mioepiteliales (CM)
y células adiposas (CA), los tres componentes que
caracterizan al angiomiolipoma.

la tomografia computada abdomino-pelviana (TC) con
contraste oral e intravenoso fue el estudio que con mas
frecuencia complement6 a la ecografia y en menor ni-
mero la resonancia magnética nuclear (RMN). Sélo en
6 casos se hallaron por TC adenomegalias regionales,
pero en ninguna de las 6 linfadenectomias realizadas se
hallaron ganglios positivos. La inclusién dentro del
campo de la TC o RMN de la regidn pelviana no apor-
té en ninglin caso de nuestra serie elementos significati-
vos que obligaran a cambios de conducta o hallaran pa-
tologia agregada. Creemos que se podria ser obviada
dicha parte del estudio y el mismo quedar circunscripto
al abdomen solamente, con la consiguiente disminucién
de costos. Segun la bibliografia consultada la ecografia
presenta una sensibilidad del 79% y la tomografia com-
putada del 94% para la deteccién de masas ocupantes re-
nales y ambos estudios asociados alcanzan un diagnés-
tico preciso de neoformacién renal del 95%.

En tumores con un tamafnio como el de nuestra serie
estos eximenes se mostraron limitados para diferenciar
un tumor maligno de uno benigno, excepto en algunos
casos de angiomiolipoma.
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Angiomiolipoma

Los estudios por imagenes no definieron
la posibilidad de AML, por lo cual fueron
explorados 7 pacientes y se realizaron
cirugias parciales en todos los casos.

TC con imagen ocupante sdlida en valva
posterior rifion derecho.

La resonancia nuclear magnética no brindé mayores

aportes que la tomografia computada, por lo cual ac-
tualmente la reservamos para aquellos pacientes con
contraindicacién para utilizar contraste yodado.

La arteriografia fue limitada para el diagnéstico de
tumores pequefios. De 11 casos en que fue utilizada sélo
en 3 fue positiva para neoplasia, con tumores de 4 cm; en
los 8 casos restantes no mostré cambios sugestivos de
neoplasia a pesar de existir tumores, menores de 4 cm.
Dedido a ello consideramos que este examen quedaria
reservado para obtener un mapa anatémico en casos de
una cirugia conservadora compleja. Por ejemplo, tumo-
res centrales, pacientes monorrenos, pacientes con ante-
cedente de cirugfa renal previa, o casos en que se planea
la embolizacién como opcién terapéutica.! 1> 14 15

La eritrosedimentacién fue el tinico examen de la-
boratorio, que se hall6 alterado, se observé sélo en 12
pacientes y no tuvo relacién con la evolucién de la en-
fermedad. Este hecho ya ha sido resaltado en otras co-
municaciones.!!

La biopsia percutinea bajo control tomogrifico se re-
alizé en 5 casos solamente, eran tumores con una ubica-



Oncocitoma

Se hallaron 6 pacientes con oncocitomas.

(1zq.) TC con imagen ocupante sélida en valva anterior rifién derecho.
(Abajo) Pieza de tumorectomia.

He (100x) Se observan nidos y acinos constituidos por células on-
cociticas caracterizadas por citoplasma eosindfilo y granular.

cién que hacia dificultosa la cirugia parcial, de manera que
queriamos asegurarnos que la cirugia fuese el tratamiento
de elecciéon. En los 5 casos se hallé carcinoma a células cla-
ras. Este examen que es simple y de baja morbilidad segin
Wood y Neuzillet cuenta con un porcentaje de resultados
positivos entre 94 y 96%. Las mayores limitaciones se ob-
servan en tumores menores de 3 cm donde Lechellier y col.
hallaron un 37% de resultados no concluyentes contra un
9% en tumores mayores de 3 cm. Segiin estos autores la
correlacion entre la biopsia previa y el hallazgo de la pieza
quirtrgica es del 89%. Sobre la base de estas comunica-
ciones, creemos que la biopsia podria contribuir por
ejemplo al hallazgo de tumores benignos, tumores infla-
matorios o metastasicos. En este tlltimo caso si se tratase
de linfomas o sarcomas el tratamiento estaria orientado a
la enfermedad de base. Otra posibilidad es hallar histolo-
gias desfavorables como el carcinoma papilar, cuya carac-
teristica multicentricidad hace que estuviera indicada una
cirugia radical o que se tratase de un tumor de alto grado
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HE (400X) Se observan sectores con oncoblastos (0) caracterizados
por radio niicleo-citoplasma alto e hipercromia nuclear.

de malignidad, con lo cual se evitaria una cirugia parcial
por la altas chances de recidiva.

Es importante resaltar que en nuestra serie los tumo-
res benignos representaron el 19% del total. Resumiendo
consideramos que existen argumentos suficientes para
tener presente, cada vez con mds frecuencia, la posibili-
dad de utilizar la biopsia en tumores incidentales.!617 %

El tratamiento quirdrgico consistid en nefrectomia
radical en 35 unidades renales (45%) y en 6 de ellas se
complementd con linfadenectomia cavoaértica, ya que
habia un informe tomografico que mencionaba adeno-
megalias y cirugia parcial en 43 casos (55%). En la ac-
tualidad este porcentaje paulatinamente se va orientan-
do hacia la cirugia conservadora, debido que, en tumores
hasta 4 cm., los resultados terapéuticos son similares a
los logrados con la cirugia radical, son tumores donde es
técnicamente factible la cirugia conservadora y son de
bajo grado de malignidad. En nuestra serie 96% fueron
Fubrman 1-2 y en un 19% fueron tumores benignos.
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Cirugia conservadora: 1) Tumorectomia. 2) Nefrectomia parcial. 3) Heminefrectomia. Las tres diferentes técnicas que fueron utilizadas no mues-
traron diferencias en los resultados oncoldgicos seleccionando adecuadamente los casos.

De nuestra serie todos los tumores malignos que tu-
vieron mala evolucién habian sido operados con cirugia
radical.

En los pacientes en que se realizé linfadenectomia el
examen de la patologia no hallé ganglios positivos en
ninguno de los casos, ello es coincidente con la biblio-
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grafia donde el hallazgo de ganglios positivos tiene rela-
cidn con el estadio y el grado de malignidad del tumor.
Pantuck al revisar 900 casos de tumor renal sélo hallé
ganglios positivos en estadios avanzados, Johnsen exami-
né 554 tumores en autopsia y hallé sélo 5 casos, 0,9%,
con ganglios positivos sin que hubiera metastasis a dis-



tancia, en el dnico caso de nuestra serie con metastasis
pulmonar, donde era posible el compromiso ganglionar,
la linfadenectomia también fue negativa. 18,19

La bibliografia avala la conducta conservadora en
tumores como los de nuestra serie, ya que existen cla-
ras evidencias de que no existen diferencias en los re-
sultados terapéuticos entre la cirugia conservadora y la
nefrectomia radical, la evolucién de nuestros casos ha
sido coincidente con la experiencia comunicada en la
bibliografia.

Uzzo y Novick analizan los resultados de 611 casos
operados con cirugfa parcial por diversos autores donde
se obtiene una supervivencia del 90 al 100%, un tiempo
de seguimiento entre 35 y 120 meses y tamano tumoral
de 4,3 cm como méximo. Patard y col. sobre 813 pacien-
tes estadio T1a con una media de seguimiento de 51
meses, de los cuales 314 fueron tratados con cirugia
conservadora y 499 radical no hallé diferencia significa-
tiva en la sobrevida entre ambos grupos; Hafez en 310
tumores menores de 4 cm hallé una supervivencia de
96% y 90% a 5 y 10 afios, repectivamente, sin hallar di-
ferencia en los resultados entre cirugia parcial y radical.
Fergany con 107 tumores hasta 4 cm tratados con ciru-
gia conservadora obtuvo una supervivencia a 5 y 10
anos de 98 y 92%, respectivamente. Barbalias comparé
89 casos de tumores hasta 5 cm tratados con nefrecto-
mia radical y cirugia conservadora y no hallé diferencia
enla supervivencia entre ambos con un seguimiento de
59 meses.> 2122 23,24

La via de abordaje predominante fue la lumbotomia
69 casos (88,46%) sobre un total de 78, es la via de abor-
daje que se menciona en la bibliografia como de eleccién
para los casos como los de nuestra serie, ésta permite un
optimo acceso al rindn y a su pediculo debido a que son
tumores pequefios que permiten un adecuado manejo
del rinén. Queda reservada la via anterior para casos con
limitaciones de abordaje por la via lumbar, para casos
con patologia intraabdominal concomitante (como fue
en uno de nuestros casos) que exista sospecha de com-
promiso ganglionar retroperitoneal (como en 6 de nues-
tros casos) o bien cuando haya habido cirugia renal con-
tralateral al rindn que se vaya a operar. En estos casos
Novick ha comunicado el compromiso del funciona-
miento renal contralateral por la posicién de lumboto-
mia, esto serfa provocado por la compresién permanen-
te sobre el pediculo renal de un rifdn fijo por su cirugia
previa. Esta situacién en nuestros 3 casos de cirugfa con-
servadora bilateral no fue contemplada, pero en los con-
troles posteriores no se evidenciaron trastornos en el
funcionamiento renal. De cualquier manera creemos
que es un detalle a tener en cuenta. En relacién con la ci-
rugia laparoscépica, en la serie presentada slo se utilizé
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en 2 casos para cirugia radical, no se realizé cirugia con-
servadora. Existen en la actualidad centros que la pro-
mueven y habrd que considerarla para el futuro.” %

Del analisis de la histopatologia se observé que los
tumores malignos fueron carcinomas a células claras de
bajo grado de malignidad, Fubrman 1-2 en el 96% de los
casos, 1 caso fue variable quistica y hubo 1 caso de car-
cinoma papilar. No se hallaron en nuestra serie estirpes
mds agresivas, como tumores con diferenciacién sarco-
matoides, tumores indiferenciados, carcinoma de los ta-
bulos coletores o tumores metastasicos.

Los tumores benignos representaron el 19% de la serie
y fueron angiomiolipoma, oncocitoma y adenoma quisti-
co. El tamano tumoral fue sensiblemente mayor en los tu-
mores malignos que en los benignos. Creemos importan-
te resaltar que, en relacién con la edad, en los mayores de
70 anos el 88% fueron tumores malignos, 8 de 9 casos.

Lee en 262 tumores hasta 4 cm hallé que los tumo-
res malignos eran de similar estirpe que en nuestra serie,
pero con el agregado de carcinoma croméfobo y los tu-
mores benignos fueron s6lo a expensas de oncocitomas,
no refiere otra estirpe.

La aparicién de carcinoma croméfobo no hace mis
que confirmar la hipétesis de la baja agresividad de los
tumores menores de 4 cm. En relacién con la frecuencia
de los diferentes tumores, refieren: malignos 82%, benig-
nos 12% y 6% no clasificables, estos porcentajes son
comparables a nuestra serie.” >

Neuzillet en 85 tumores hasta 4 cm con biopsia pre-
quirtrgica hall6 84,10% de tumores malignos con varia-
bles histopatoldgicas similares a nuestra serie, carcinoma
a células claras en el 73% de los casos, carcinoma papilar
en el 18%, 9% de carcinoma croméfobo y 15,9% fueron
tumores benignos, este porcentaje es levemente inferior
a nuestra serie, En esa serie el oncocitoma fue mas fre-
cuente que el angiomiolipoma, a la inversa que en nues-
tra serie y menos frecuente el adenoma. Hallaron un
solo caso de tumor secundario que fue un linfoma,
hecho excepcional, ya que son escasas las comunicacio-
nes de tumores metastiticos por debajo de los 4 cm.

El grado de malignidad fue similar a nuestra serie
Fubrman 1y 2 en el 90% de los casos y no describen es-
tirpes mds agresivas, como diferenciacion sarcomatoides
o tumores de los conductos colectores. Bell fue el prime-
ro en el ano 1950 en relacionar el comportamiento del
tumor renal con el tamano, bas6 su argumento en que
s6lo 13 de 119 (11%) tumores menores de 5 cm dieron
metastasis y de los tumores mayores de 10 cm 100 de
118 casos (85%) dieron metdstasis y finalmente en tu-
mores menores de 3 cm, 3 de 65 casos (4,60%) dieron
metastésis a distancia.!® 20
Los estadios de nuestros casos fueron T'1a en 76 uni-
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dades renales (97,43%); T3a 1 casoy T1a M+ 1 caso. La
tendencia de estos porcentajes sobre estadios inciales
son similares a los de la serie de Lee en la cual el 84%
fueron T1a.

Referente a la estadificacién Patard y col. proponen
estadificar a los estadios iniciales en relacién con que
hayan tenido sintomas o no, ya que demuestran que la
presencia de sintomas agrava el prondstico, si bien nues-
tros casos sintomdticos fueron pocos, fue llamativa su
mala evolucidn relacionada con los asintomaticos. Estos
autores proponen mejorar el valor prondstico de la esta-
dificaciéon TNM de 1997 y sugieren clasificar en T1a a
tumores hasta 4 cm y asintomdticos, T1b tumores de 4
cm o menos sintomdticos y tumores mayores de 4 cm
asintomaticos, T'2a tumores entre 4 y 7 cm con sintomas
y T2b tumores mayores de 7 cm con sintomas. 9,23

Respecto de la supervivencia de los tumores malig-
nos de los 54 pacientes que se pudieron seguir, con se-
guimiento medio de 52,25 meses, 3 fallecieron por pro-
gresién de enfermedad dando una supervivencia del
94% y de los tumores incidentales la supervivencia fue
del 100%. Frattini y col. en un trabajo multicéntrico tie-
nen una supervivencia del 100% en 82 tumores hasta 5
cm, todos tratados con nefrectomia radical. Licht y No-
vick publicaron 100% de supervivencia a 5 afios de 216
pacientes con tumores hasta 4 cm tratados todos con ci-
rugia conservadora, Tsui y col. analizaron 633 tumores y
hallaron que la supervivencia a 5 afos fue para tumores
incidentales del 85,3% y para los sintométicos 62,5%,
pero la diferencia de ese porcentaje se hace a expensas de
mayores estadios, ya que en estadios iniciales no halla-
ron diferencias estadisticamente significativas. Dichas
referencias bibliogrificas presentan una diferencia que
no es signiﬁcativa con nuestra supervivencia del 94% y
todas coinciden con porcentajes significativos en que los
tumores con un tamafo por debajo de 4 cm tienen un
comportamiento poco agresivo, presentan buen pronds-
tico con cualquier tictica quirdrgica y cuando el tumor
es incidental el prondstico es mejor que cuando tiene

manifestacién clinica. 27282931

CONCLUSIONES

En nuestra serie de pacientes con tumores renales de
hasta 4 cm la ecografia y la TC obtuvieron un alto in-
dice de definicién diagnéstica para tumores renales
sélidos. La cirugia conservadora mostré ser tan onco-
légicamente eficaz como la cirugia radical y los tumo-
res incidentales presentaron una mejor supervivencia
que los pacientes con tumores sintomdticos, hecho
que creemos deberia contemplarse en la estadificacion

TNM.
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