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RESUMEN

Objetivo: reportar la incidencia anatomopatoldgica de lesiones renales
benignas y malignas, y por subtipo histolégico de acuerdo al tamafio, en
pacientes sometidos a nefrectomia radical o parcial por presunto cancer
renal clinicamente localizado.

Material y método: se analizaron retrospectivamente 190 pacientes tra-
tados quirdrgicamente por lesiones renales sospechosas de cancer de
rifion clinicamente localizado, entre marzo de 2013 y agosto de 2020,
estadificados previamente a la cirugia mediante tomografia computada
con contraste y segin la clasificacion TNM de tumores malignos de la
American Joint Committee on Cancer (AJCC). Se consignaron caracterfs-
ticas clinicas de los pacientes y se clasificaron las lesiones segln su
histologia y su tamafio tomogréfico en tumores menores o0 iguales a 4 cm
(T1a), y tumores de mayor tamafio, 4-7cm (T1b) y >7 cm (T2).
Resultados: 120 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. EI 42%
de los tumores presentaron un tamafio de 4 cm o menor. La incidencia
global de lesiones benignas fue del 12,5%. Se observd asociacion esta-
disticamente significativa entre el tamafio de los tumores y su condicién
histologica benigna/maligna (p=0,018): el 24% de los tumores <4 cm fue-
ron benignos, mientras que en los de mayor tamafio, solo un 4,29%, no de-
mostraron malignidad. En el subgrupo de tumores T1by T2, no se observo
asociacion estadisticamente significativa en cuanto a benignidad/malig-
nidad histologica y el tamafio tumoral. EI 78% de los tumores se presentd
de forma incidental y un 11% se manifest6 inicialmente por hematuria. El
75% de los procedimientos quirdrgicos se realizo por videolaparoscopia.
Conclusion: se hallé una mayor incidencia de tumores renales benignos
en lesiones <4 cm, con predominio de tumores oncociticos. Asimismo, en
tumores malignos <4 cm, hubo una mayor incidencia de lesiones papi-
lares y croméfobas, y una menor incidencia de tumores de histologia de
células claras.

Palabras clave: tumores renales, nefrectomia, cancer renal, diagndstico,
patologia.

ABSTRACT

Objective: to report the anatomopathological incidence of benign and
malignant kidney lesions, and by histological subtype according to size,
in patients undergoing radical or partial nephrectomy, due to presumed
clinically localized kidney cancer.

Material and method: 190 patients treated surgically for renal lesions
suspicious of clinically localized kidney cancer were retrospectively
analyzed, between March 2013 and August 2020, staged prior to surgery
using contrast-enhanced computed tomography and according to the TNM
classification of malignant tumors of the American Joint Committee on
Cancer (AJCC). Clinical characteristics of the patients were recorded and
the lesions were classified according to their histology and tomographic
size into tumors smaller or equal to 4cm (T1a), and larger tumors, 4-7cm
(T1b) and >7cm (T2).

Results: 120 patients met the inclusion criteria. 42% of tumors were 4
cm or smaller in size. The overall incidence of benign lesions was 12.5%.
A statistically significant association was observed between the size
of the tumors and their benign / malignant histological condition (p =
0.018): 24% of tumors <4 cm was benign, while in larger ones, only
4.29% showed no malignancy. In the subgroup of T1b and T2 tumors, no
statistically significant association was observed in terms of histological
benignity / malignancy and tumor size. 78% of tumors occurred
incidentally and 11% were initially manifested by hematuria. 75% of the
surgical procedures were performed by videolaparoscopy.

Conclusion: a higher incidence of benign renal tumors was found in
lesions <4 cm, with a predominance of oncocytic tumors. Likewise, in
malignant tumors <4 cm, there was a higher incidence of papillary and
chromophobe lesions and a lower incidence of clear cell histology tumors.
Key words: kidney tumors, nephrectomy, kidney cancer, diagnosis,
pathology.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, con el mayor uso de image-
nes transversales como tomografia computada (TC)
y resonancia magnética nuclear (RMN), se diagnos-
tica frecuentemente un mayor nimero de tumores
renales incidentales. Estas neoplasias, en gran parte,
tienden a ser mds pequenas y de estadios menores.
Por otra parte, los pacientes con tumores malignos
descubiertos incidentalmente pueden tener una me-
jor supervivencia que pacientes con tumores sinto-
maticos.»”!” Diferentes reportes de Norteamérica y
Asia han correlacionado el tamafio del tumor renal
y las caracteristicas patoldgicas. En series reciente-
mente publicadas, se correlacioné el mayor tamafio
de las lesiones con el riesgo creciente de maligni-
dad.** En otra serie, los investigadores concluyeron
que los tumores de menos de 4 cm suelen ser be-
nignos en una proporcién considerable, y los malig-
nos, de grado histolégico mds favorable; por lo tanto
pueden tratarse con procedimientos de preservacién
de nefronas.®’ De este modo, se ha visto que, a me-
dida que se encuentran mds tumores renales como
hallazgo incidental, ha habido una migracién de
estadios hacia estadios inferiores, con lesiones cau-
santes de enfermedades de mejor pronéstico.'™'® El
tratamiento cldsico de las masas renales ha sido la
nefrectomia radical; luego, se demostré que la ne-
frectomia conservadora renal ofrece igual control
oncolégico para masas renales localizadas, en las
cuales sea técnicamente posible realizarla.®” Mis re-
cientemente, y frente a este escenario, la observacién
y los tratamientos minimamente invasivos, como la
crioterapia o la radiofrecuencia, han asumido un rol
considerable en pacientes seleccionados.?*#% La
caracterizacién histolégica de los tumores renales en
base al tamafio no ha sido ampliamente descripta en
nuestro medio, siendo importante que estas lesio-
nes estén correctamente estudiadas para el adecua-
do asesoramiento de los pacientes y la eleccién de
tratamientos. El objetivo de este estudio es reportar
la incidencia anatomopatolégica de lesiones renales
benignas y malignas, y por subtipo histolégico de
acuerdo al tamafio en pacientes sometidos a nefrec-
tomia radical o parcial por presunto cdncer renal cli-

nicamente localizado.
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MATERIALY METODO

Estudio analitico de una cohorte retrospectiva,
evaluando a 190 pacientes tratados quirdrgicamente
por lesiones renales sospechosas de cdncer de rifién
clinicamente localizado, asistidos en el Servicio de
Urologia del Sanatorio Allende sede Cerro, en el pe-
riodo comprendido entre marzo de 2013 y agosto
de 2020. Se seleccionaron pacientes con sospecha de
cincer renal por presentar masas ocupantes renales
(MOR) con lesiones tnicas, unilaterales, en estadios
T1y T2,y sin evidencia de extensién extrarrenal en
los estudios de estadificacién. Se excluyeron pacientes
con tratamientos previos, como uso de tratamientos
locales o sistémicos para carcinoma de células rena-
les; procedimientos previos, como puncién-biopsia
de masas renales; imdgenes sugestivas de angiomio-
lipoma; carcinoma de células transicionales u otra
histologia renal conocida previamente al tratamien-
to quirdrgico. Se excluyeron también a pacientes con
historias clinicas incompletas, principalmente sin
imagen tomografica preoperatoria corroborable. Los
procedimientos quirdrgicos fueron nefrectomia ra-
dical (NR) o bien cirugia conservadora renal (CCR).
Los pacientes se abordaron quirtrgicamente y de
manera convencional (via anterior y lumbotomia) o
laparoscépica (via transperitoneal). En la estadifica-
cién de los tumores realizada preoperatoriamente, se
utilizé en todos los casos tomografia computada de
abdomen y pelvis con contraste endovenoso, y se cla-
sificé a los tumores de acuerdo a la clasificacién de la
American Joint Committee on Cancer (AJCC), ver-
sién 2010. Se consignaron las caracteristicas clinicas
de los sujetos en cuanto a edad al diagnéstico, sexo,
presentacion clinica, lateralidad, tamafio tumoral
por didmetro mayor medido en TC, tipo de cirugia
efectuada y abordaje. Asimismo, se clasificé a las le-
siones en menores o iguales a 4 cm (T1a) y mayores
(T1b, T2) para su comparacion, y se categorizaron
los resultados histolégicos segin patologia benigna
y maligna, y segun los subtipos histolégicos corres-
pondientes.

Andlisis Estadistico: se elaboraron tablas de fre-
cuencias y graficos, y se calcularon medidas de re-
sumen segun la naturaleza de las variables para des-

cribir las distribuciones de las caracteristicas clinicas
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e histoldgicas de los pacientes. Para comparar estas
caracteristicas entre los grupos de pacientes segin
tamafio de tumor renal, se llevaron a cabo el Test
Chi,? para las variables categoricas, y el Test T para
muestras independientes de variables continuas. Se
consider significativo un valor de p<0,05. El soffwa-
re estadistico utilizado fue Stata v14 (Stata Corp.).

RESULTADOS

Se incluyeron a 120 pacientes en el analisis final.
En la 7abla I se muestran las caracteristicas clinicas
e histolégicas de los pacientes segin el tamafio del
tumor (<4 cm y > 4 cm). La media de edad de las
personas al momento de la intervencién fue de 55,65
+11,99 afios, en la cual la mayoria de los pacientes
fueron de sexo masculino (74,17%). Similares pro-
porciones de rifilones derechos como izquierdos
fueron tratados. Casi un 42% de los tumores pre-
sentaron un tamafio de 4 cm o menor. Se observé
una asociacién entre el tamafio de tumor (<4 cm o
> 4 c¢m) y la histologia benigna/maligna del mis-
mo (p=0,018). Un 24% de los tumores T1a fueron
benignos, mientras que un 4,29% lo fueron para el
grupo de mayor tamafo (>4 cm), siendo la inciden-
cia global de lesiones benignas del 12,5%. Tabla 1.
Al analizar lo mismo en el subgrupo de pacientes
con tumores de mis de 4 cm, T1b versus T2, no se
observé asociacién estadisticamente significativa
(p=0,613). Figura 1. Aproximadamente un 78% de
los tumores tuvieron una presentacién clinica de ha-
llazgo incidental en el contexto de estudios por imé-
genes de rutina o por otra patologia, y alrededor de
un 11% se diagnosticé por hematuria (7ub/a I). Res-
pecto al didmetro del tumor, se observé una media
para los T1a de 27,42 mm y de 67,85 mm para los
tumores >4 cm (p<0,001). También se observé aso-
ciacién entre el tipo de cirugia y el tamafio del tumor,
observindose que, en los pacientes con los tumores
<4 cm, el 66% de ellos enfrent6 una cirugia conser-
vadora renal. Esto significa que, de cada 3 cirugias,
2 fueron de tipo conservadora de nefronas; mientras,
para los tumores mas grandes, aproximadamente en
1 de cada 10 intervenciones se realizé una cirugia
conservadora renal (p<0,001). Ademads, la mayoria

de estas intervenciones se realizé mediante videola-
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paroscopia (75%), independientemente del tamafio

del tumor (p=0,407).

En la Figura 2 se observa la distribucién de fre-
cuencias por subtipos histolégicos, destacindose que
la mayoria de las lesiones corresponden a una histo-
logia tumoral de células claras (67,5%). En la Tabla
1T se detalla la clasificacién por subtipo histolégico,
segin malignidad y tamafo, observindose que entre
los tumores malignos <4 cm, si bien hubo un con-
siderable porcentaje de tumores de células claras
(54%), este fue menor que en el grupo de tumores
T1by T2,y se vio una proporcién mayor de tumo-
res de tipo papilar y croméfobo con respecto a los
tumores >4 cm (10% vs. 5,7%). Asimismo, un 24%
de estos tumores Tla resecados fueron benignos,
con predominio del tipo oncocitoma (16%). Entre
los tumores de tamafno mayor a 4 cm, casi la totali-
dad fueron malignos (95,7%), pertenecientes en su
mayoria al subgrupo de células claras (77,2%), con
solamente alrededor de un 4% de tumores benignos

de tipo oncocitoma.

DISCUSION
Dado el contexto actual de uso cada vez mayor de
estudios de imdgenes de alta resolucion, el diag-
néstico de pacientes con lesiones renales en esta-
dios menores detectados incidentalmente ha ido
incrementindose en los dltimos afios. Frente a esta
situacion, se requiere de datos histolégicos y epide-
mioldgicos contempordneos para el asesoramiento

de pacientes y las consideraciones de tratamiento.

En nuestra serie, el 12,5% de todos los tumores
fueron benignos, mientras que solo el 4,29% de las
lesiones >4 cm lo fueron. Contrariamente, hubo una
mayor proporcién de tumores malignos para este
grupo respecto al grupo de tumores mas pequefios
(95,7% vs. 76% p 0,018). También se observaron di-
ferencias entre el subtipo histolégico de acuerdo al
tamafio. Las lesiones malignas < 4cm fueron menos
probables de ser de histologia a células claras (54%
vs. 77,2 %) y més probable de ser papilar y cromé-
fobas (10% vs. 5,72%) que los tumores >4 cm. Los
reportes en la literatura son variables, pero arrojan
proporciones similares a estas, de acuerdo al tamafio

muestral de las series.



Frank y cols., en una gran serie, identificaron
2770 pacientes con tumores corticales renales soli-
dos esporadicos unilaterales no metastdsicos entre
1970 y 2000. Los autores describieron el 87,2% de
estas lesiones como malignas, muy similar al 87,5%
observado en nuestra serie. Para estos autores, la in-
cidencia de lesiones benignas disminuyé del 46%
para lesiones de 1 cm a 6,3% para lesiones de 7 cm.
La tasa de carcinoma de células claras aumenté de
25,6% para lesiones de 1 cm a 83,0% para tumores
de 7 cm. Asi como también describieron que, por
cada aumento de 1 cm en el tamafio del tumor, se
asocié con un aumento del 17% en la incidencia de
malignidad. Posteriormente, Bhindi y cols.’ reporta-
ron, en una serie de 2650 pacientes en Mayo Cli-
nic, que en tumores de 2cm, 3cm y 4 cm existia una
probabilidad del 18%, 24% y 29% de encontrar una
histologia agresiva, respectivamente.

Silver y cols." evaluaron 636 nefrectomias reali-
zadas por sospecha de tumor renal cortical en el Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) y
encontraron que el 85,5% de esas lesiones eran ma-
lignas. Posteriormente, McKiernan y cols.? exami-
naron la experiencia del MSKCC con nefrectomias
parciales y encontraron que el 12% de las lesiones
fueron benignas, si bien en este caso la evaluacién no
se basé en el tamafio. Duchene y cols.’ examinaron
a 173 pacientes tratados entre 1999 y 2002 y halla-
ron una incidencia global de lesiones benignas del
14% con un 20% de lesiones <4 cm sin malignidad,
cifras similares a las arrojadas por nuestro estudio.
Muiltiples estudios han demostrado que el tamafio es
un indicador pronédstico importante de los tumores

renales.!416-17

El impacto del subtipo histolégico tumoral en
el prondstico del cincer renal es relevante y ha sido
ampliamente reportado.’**. Amin y cols.”® encon-
traron que los subtipos de carcinomas de células
renales (CCR) croméfobo y papilar tenian el mejor
prondstico los CCR de células claras convencionales
tenian un peor prondstico y los tumores no clasifi-
cados presentaban un prondstico aun peor, a juzgar
por la supervivencia libre de progresién y la super-
vivencia cancer especifica a 5 afios. Beck y cols.! re-

portaron que los tumores croméfobos, aunque no los
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tumores papilares, tuvieron mejor prondéstico que las
lesiones de CCR a células claras convencionales. En
la experiencia de Cheville y cols.," tanto las lesiones
papilares como las croméfobas tuvieron un mejor
pronoéstico que el carcinoma de células claras, cuan-
do se evalué la supervivencia cdncer especifica a 5
afios. En nuestra serie, en la variante “otros” tumores
renales benignos, se hallaron: adenoma metanéfrico
y adenoma papilar de células renales; y en el caso de
los tumores malignos miscelineos, fueron las varian-
tes de carcinomas de células renales quistica multi-
locular y el carcinoma medular; todas estas lesiones
generalmente halladas con menor frecuencia en la

literatura.

Varios estudios han evaluado tanto la vigilancia
activa (VA) con imdagenes, asi como técnicas ablativas
como la crioterapia y la ablacién por radiofrecuencia,
para tratar lesiones renales pequefias en pacientes
seleccionados.??* La historia natural, su condicién
histopatoldgica y la incidencia de subtipos patols-
gicos especificos son extremadamente importantes
para la eleccién de estas conductas conservadoras.
Esto es especialmente importante, ya que muchos
estudios de ablacién se han visto limitados con los
datos patoldgicos, generalmente obtenidos a partir
de una biopsia con aguja en lugar de una revisién
patolégica completa de la lesién. Entre los datos co-
nocidos sobre la historia natural de tumores renales
pequenos sospechosos de malignidad, los estudios
han reportado un aumento de tamafio muy lento con
el tiempo, haciendo de la VA una opcién razonable
en situaciones concretas, como en pacientes afiosos
y con comorbilidades, que no son candidatos ideales
al tratamiento quirdrgico convencional.'? El hecho
de que en nuestro reporte casi un 25% de las lesiones
de 4 cm o menores sean benignas es importante para
evaluar no solo resultados, sino también para la dis-
cusién con los pacientes con respecto a estas opcio-
nes de tratamiento. Del mismo modo, los pacientes
con tumores de 4-7 cm presentaron lesiones benig-
nas en aproximadamente un 8%, y los portadores de
lesiones mayores a 7 cm, solamente alrededor de un

5%, similar a lo publicado en la literatura®"

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el

cardcter retrospectivo del mismo, el nimero limitado
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de pacientes incluidos y la falta de datos sobre super-
vivencia. Si bien consideramos que, para evaluar esto
altimo, es conveniente realizar un mayor seguimien-

to a largo plazo.

CONCLUSION

En este estudio, se hallé una mayor incidencia
de tumores renales benignos en lesiones menores o

iguales a 4 cm, con un predominio de oncocitomas

95,2%
91,8%

p0,613

8,2%
o .
47cm >7cm

mBenigno M Maligno

Figura 1: Distribucién de frecuencias de tumores re-
nales con tamafhos mayores a 4 dm de los pacien-
tes tratados quirdrgicamente

en comparacion con lesiones de mayor tamafo. Asi-
mismo, en lesiones T1a malignas, predominaron los
tumores de histologia papilares y croméfobas, y se
observé una menor incidencia de histologia de cé-
lulas claras. Dadas las diferencias en el comporta-
miento biolégico de estos tumores, consideramos re-
levante conocer esta informacién cuando se aconseja
a los pacientes sobre la historia natural y las posibles

opciones de tratamiento del cdncer renal.
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Figura 2: Distribucién de frecuencias de subtipos
histolégicos de tumores renales

Tumores <4 cm Tumores >4 cm Valor p Totales n (%)
gdad (afos)* 54,2 (10,30) 56,68 (13,04) 0,264 55,65 (11,99)
exo

Femenino 14 (28) 17 (24,29 31 (25,83)

Masculino 36 (72) 53 (75,71) 0,647 89 (74,17)
Lateralidada

Derecho 26 (62) 32 (45,71) 58 (48,33)

Izquierdo 24 (48) 38 (54,29) 0,497 62 (51,67)
Tamaiio de tumor renal

<4cm - - 50 (41,67)

> 4cm - = 70 (58,33)
Patologia

Benigno 12 (24) 3(4,29) 15 (12,50)

Maligno 38 (76) 67 (95,71) 0,018 105 (87,50)
Presentacion Clinica

Incidentaloma 43 (86) 51 (72,86) 94 (78,33)

Lumbalgia 2 (4) 6 (8,57) 8 (6,67)

Hematuria 2 (4) 11(15,71) 13 (10,83)

Dolor Abdominal 1(2) 1(1,43) 2(1,67)

Célico Renal 2 (4) 0 2(1,67)

Anemia 0 1(1,43) 1 (0,83)
Diametro (mm) 27,42 (7,91) 67,85 (27,41) <0,001 51,00 (29,36)
Cirugia

Nefrectomia radical 17 (34) 61 (87,14) 78 (65)

Conservadora renal 33 (66) 9 (12,86) <0,001 42 (35)
Abordaje

Convencional 14 (28) 15 (21,43) 29 (24,17)

Laparoscopia 36 (72) 55 (78,57) 0,407 91 (75,83)
Tabla 1: Medidas de resumen y distribuciones de frecuencias sobre caracteristicas clinicas e histolégicas de
los pacientes con tumores renales tratados quirdrgicamente, segiin tamano del tumor. “Media (DS)
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Subtipos histolégicos Tumores <4 cm Tumores > 4 Totales n (%)
Benignos 12 (24) 3(4,29) 15 (12,50)
Oncocitoma 8 (16) 3(4,29) 11 (9,17)
Angiomiolipoma 1(2) 0 1(0,83)
Otros 3(6) 0 3(2,50)
Malignos 38 (76) 67 (95,71) 105 (87,50)
Células claras 27 (54) 54 (77,22) 81 (67,50)
Papilar 5 (10) 4 (5,72) 9 (7,50)
Cromofobo 5 (10) 4 (5,72) 9 (7,50)
Otros 1(2) 5(7,15) 6 (5)

Tabla 2: Distribucion de frecuencias de subtipos histolégicos de tumores renales de acuerdo al tamafio
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