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RESUMEN

Introduccion: los carcinomas renales representan entre el 2 y el 3 % de los tumores

malignos en adultos, el séptimo lugar en el sexo masculino y el noveno en las mujeres. En
estas a menudo pasan desapercibidos, presentdndose hasta en un 50 % de forma incidental
y en pacientes asintomaticos.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con carcinoma renal derecho.

Presentacion del caso: se presenta el caso de un paciente masculino de 57 afios, que acude
al hospital con dolor de tiempo de evolucion en fosa lumbar derecha, ahora de tipo cdlico
renal hematuria y con masa abdominal palpable. En el examen clinico y los
complementarios realizados se constata la presencia de un carcinoma renal derecho, que
requirio tratamiento quirdrgico (nefrectomia derecha).

Conclusiones: la adecuada aplicacion del método clinico, con un correcto interrogatorio,
sumada a los hallazgos en la exploracion fisica, el estudio por imagenes y la exclusién de
diagnosticos diferenciales, constituyen pilares fundamentales para el diagnostico del
carcinoma renal, pues este se puede manifestar de forma variable y los signos clésicos estan
con frecuencia ausentes, por lo que resulta imprescindible tener un alto indice de sospecha.
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Introduccion

Los canceres genitourinarios incluyen un grupo numeroso de diferentes tipos de tumores
localizados principalmente en el rifion, la vejiga, la prostata, el testiculo, y el pene. Dentro
de estas localizaciones el cancer de células renales (CCR), son los tumores que, a nivel
mundial, se diagnostican por encima de 273 000 personas a cada afio. EI CCR es la forma

mas frecuente de cancer de rifion, especialmente en adultos. Es la décima neoplasia del
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varon en orden de frecuencia y la decimocuarta en la mujer. Represena el 2% de las
neoplasias malignas y es dos veces mas frecuente en varones que en mujeres (2:1).1

La edad promedio al momento del diagndstico es 64 afios y la mayoria de las personas
estdn diagnosticadas entre 65 y 74 afios. El cancer de rifion rara vez se encuentra en
personas menores de 45 afos. ES mas comun en las personas negras y en las personas
indigenas de Norte América. A nivel mundial, se estima que 431,288 personas fueron
diagnosticadas con cancer de rifién en 2020.2

El nimero de casos nuevos de cancer de rifion ha ido aumentado durante varias décadas,
aunque ese aumento se ha ralentizado en los Gltimos afios. Entre 2009 y 2018, las tasas
aumentaron alrededor de 1% cada afio. Parte del aumento se debe a un aumento en el uso
de pruebas de imagen en general. Las pruebas por imagenes pueden detectar tumores
renales pequefios de forma inesperada cuando las pruebas se realizan por otra razén no
relacionada con el cancer.®

Entre 2015 y 2019, las muertes a causa del cancer de rifion disminuyeron en 2.5% por afio.
En 2020, se estima que 179,368 personas murieron del cancer de rifion en todo el mundo.
La tasa de supervivencia a 5 afios indica el porcentaje de personas que vive al menos 5 afios
una vez detectado el cancer. El término porcentaje significa cuantas personas de cada 100.
La tasa de supervivencia a 5 afios de las personas con cancer de rifion es del 76%. No
obstante, las tasas de supervivencia dependen de varios factores, incluido el tipo, el tipo de
células y el estadio del cancer cuando se diagnostica por primera vez. *

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de raza blanca y 57 afios de edad, casado, con antecedentes de dolor
lumbar hace tres afios. Fue diagnosticado con una hernia discal, por lo que fue intervenido
quirdrgicamente. Al afio de operado comenz6 con dolor lumbar derecho, tipo cdlico, de
ligera a moderada intensidad, que mejoraba con analgésicos y antinflamatorios, sin
acompariarse de ninguna otra sintomatologia.

Ingreso el dia 30 de enero de 2023 en el servicio de Urologia del Hospital Abel Santamaria
Cuadrado, de Pinar del Rio, por dolor lumbar y hematuria. Tres dias antes del ingreso
comenzd a presentar hematuria franca acompafiada de dolor colico sordo y constante —de

intensidad variable— en la fosa lumbar derecha, sin otra sintomatologia acompanante. Al
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acudir al cuerpo de guardia se le realiza ultrasonido abdominal y renal. Se decide su ingreso
para un mejor estudio y tratamiento.

Examen fisico:

Presentaba rifion derecho palpable, pinzable y peloteable. Puntos pielorrenoureterales
anteriores y posteriores derechos dolorosos y maniobra pufio percusion positiva en fosa
lumbar derecha.

Examenes de laboratorio:

Hemoglobina: 121 g/l; Hematocrito: 0,37 I/I; Eritrosedimentacion: 32 mm/h; Glucemia:
4,56 mol/l; Proteinas totales: 71,7 g/l; Albumina: 45,7 g/l; ALT: 14 U/l; ASAT: 20 U/I;
Fosfatasa Alcalina: 117 U/I; Creatinina: 103 mmol/l; y Acido Urico: 224 mmol/l.

Ex&menes imagenologicos:

Fig. 1. Ultrasonido abdominal que muestra imagen compleja bien definida de predominio
solido, que crece al seno renal con el aspecto de un tumor renal que dilata el sistema

excretor.
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Fig. 3. Tomografia axial computarizada de alta resolucion que muestra imagen compleja
heterogénea que capta contraste, crece hacia el seno renal y comprime los calices sin

infiltrarlos. Grasa renal normal.

Fig. 4. Pieza quirurgica que muestra la lesion ocupativa de espacio, con biopsia que arroja

carcinoma de células claras renales sin infiltracion a la grasa renal ni vasos.
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El paciente presentd evolucion clinica y quirargica favorable, con ereso cinco dias
después. Recibio tratamiento coadyuvante con quimioterapia y actualmente se encuentra en
seguimiento por Oncologia.

DISCUSION

Se presenta este caso clinico por la importancia que denota el diagnostico oportuno y
certero de esta entidad nosoldgica que a menudo pasa desapercibida, presentandose de
forma incidental y en pacientes asintométicos hasta en un 50 % de los casos. Reconocer de
forma inmediata sus sintomas y signos, asi como actuar en consecuencia con el tratamiento
del cancer renal contribuye de forma directa con la esperanza de vida de quienes lo
padecen, de ahi su importancia diagndstica y su manejo.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes con céancer renal reportados en la
literatura revisada poseen puntos coincidentes y divergentes con los resultados de este
estudio.

En cuanto a la edad, este caso coincide con las edades reportadas por otros autores como
Springer Pérez et al., (5) quienes encontraron un predominio del cancer renal en pacientes
con edades comprendidas entre 55-64 afios (31,8 %), seguido de los pacientes entre 45-54
afios (22,7 %). Este fue poco frecuente en pacientes con edad inferior a 45 afios (13,6 %).
Por su parte, Otunctemur A et al., (6) refieren una edad media al momento del diagnéstico
de 60,7 afios, con una desviacion estandar de + 13,1. El sexo masculino también es
coincidente con varios estudios como el de Rossi SH et al., (7), quienes reportaron un 63,97
% masculino del total de pacientes atendidos. Yohannan B et al., (8) reportan que los
carcinomas de células renales predominaron en los varones (59,1 %) con respecto a las
mujeres (40,9 %).

Alrededor de dos tercios de las personas reciben el diagnostico de cancer renal cuando el
cancer solo se encuentra en el rifién. Para este grupo, la tasa de supervivencia a 5 afios es
del 93 %. Si el cancer de rifion se ha diseminado hacia los tejidos u 6rganos circundantes o
los ganglios linfaticos regionales, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 71 %. Si el cancer
se ha diseminado a una parte distante del cuerpo, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 14
%. (9)

El paciente que se presenta en este estudio, con diagnostico de carcinoma de células claras

renales sin infiltracion a la grasa renal ni vasos, muestra un comportamiento similar a los
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resultados encontrados por Wang Y et al., (10) quienes refirieron que la invasion local del
tumor con infiltracion de la capsula renal se present6 en el 20 % de los pacientes, asi como
la baja frecuencia de trombos en vena renal, lo cual puede deberse a la baja frecuencia de
pacientes que debutan en etapa IV y con metastasis.

relacionados con la historia natural del cancer renal, son indicados estudios por imagenes
en forma especifica. La mayoria de los tumores renales se descubren de forma casual
gracias a la aplicacion moderna de la ecografia y la tomografia axial computarizada; el
paciente se encuentra entonces asintomatico. (11)

Ante el cuadro clinico de este caso fue necesario descartar otras enfermedades que pudieran
estar provocando los datos obtenidos en el examen fisico y los sintomas y signos presentes,
entre las que se excluyeron:

1-) Linfoma renal: suele afectar a adultos de 60 afios (edad media), con ligero predominio
en varones. Con frecuencia son unilaterales, pues son muy raros los bilaterales. Se descarta
porque el paciente no tiene antecedentes de linfoma como enfermedad sistémica, ni
factores, como procesos inflamatorios cronicos y pielonefritis cronica, sindrome de
Sjogren, lupus eritematoso sistémico o infeccién por el virus de Epstein-Barr. Ademas,
aunque las manifestaciones clinicas son similares a las del resto de tumores renales (con el
dolor como sintoma mas frecuente), este puede presentarse con proteinuria, sindrome
nefrético o un fallo renal progresivo con oliguria o anuria cuando afecta a ambos rifiones.
Al examen fisico también se pueden encontrar linfadenopatias, que el paciente no presenta.

2-) Litiasis renal: el principal sintoma es el dolor tipo colico en region lumbar, de
instauracion aguda y muy intenso que puede irradiarse hacia el abdomen y genitales.
Ademas, se acompafia de sintomas urinarios, disuria, polaquiuria y, a veces, de hematuria 'y
sintomas vegetativos (sudoracion, nduseas y vomitos). No cede con el reposo y se reconoce
también por la intensidad del dolor y sus caracteristicas de ser intermitente-oscilante.

3-) Absceso perinefritico: es una enfermedad que cursa con dolor lumbar y en ocasiones
con masa lumbar palpable. Se descarta pues el cuadro clinico suele ser abrupto,
evolucionando los sintomas en dos etapas: en la primera fase o parenquimatosa se presenta
dolor lumbar, fiebre y escalofrios, faltando los sintomas urinarios; mientras que en la fase

perinefritica aparece la contractura muscular lumbar, edema de la piel y en ocasiones una
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masa palpable. Pueden existir sintomas pleuropulmonares como dolor toracico o derrame
pleural.

4-) Rifdn poliquistico: entidad que cursa con rifiones palpables y dolor en flancos. Se
descarta porque el paciente no presenta antecedente de

nefrolitiasis, ni de familiares que padezcan de rifién poliquistico. Ademas, el paciente no
presenta hipertension arterial, ni sintomas de infeccion urinaria. El dolor y el resto de los
sintomas suelen mejorar o desaparecer si se le descomprimen los quistes.

Costabel et al. (12) encontraron que el diagnostico fue incidental en el 79,7 % de los
pacientes y en los casos sintomaticos el principal sintoma fue la macrohematuria (56,6 %).
Por su parte, Sirohi D et al. (13) refirieron que ningun paciente de su muestra de estudio
presentdé la triada clasica de sintomas (dolor, hematuria y masa tumoral palpable),
resultados que no se corresponden con el caso clinico de este estudio.

El estudio de las masas renales comprende la visualizacion por imagenes del tumor
primario, en general con una tomografia axial computarizada o una resonancia magnética
contrastada en varias fases, asi como el estudio de las metéstasis mediante una exploracion
con imagen del abdomen, retroperitoneo y térax. Sin embargo, la mayor deteccion y
tratamiento de estos tumores en estadios méas tempranos no ha logrado impactar sobre la
creciente mortalidad. La mayoria de las publicaciones describen poblaciones de paises
sajones y no siempre es posible extrapolar los datos a nuestra poblacion. (14)
CONCLUSIONES

La adecuada aplicacién del método clinico, con un correcto interrogatorio, sumada a los
hallazgos en la exploracion fisica, el estudio por iméagenes y la exclusion de diagnosticos
diferenciales, constituyen pilares fundamentales para el diagnostico del carcinoma renal,
pues este se puede manifestar de forma variable y los signos clasicos estan con frecuencia
ausentes, por lo que resulta imprescindible tener un alto indice de sospecha. La reseccion
quirurgica es el tratamiento aceptado —y, a menudo, curativo— para pacientes con cancer
de células claras renales. La reseccion puede ser simple o radical, y esta ultima incluye la
extirpacion del rifion, la glandula suprarrenal, la grasa perirrenal y la fascia de Gerota, con

diseccion de los ganglios linfaticos
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