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RESUMEN

Adenocarcinoma renal

Se destaca el valor de los medios de exploracién por imagenes ECO y TAC que contribuyen a detectar los
tumores renales, pobres en sintomatologia. Aun asi el 56% de los pacientes se encuentra en etapas IIl o I'V al ser
operados. La Arteriografia y Cavografiasiguen contribuyendo a aclarar diagnésticos dudosos y ayudan a la plani-
ficacién quinirgica. La existencia de metdstasis ganglionares hiliares indica mal prondstico. La cirugia continia
siendo elinico medio terapéutico y permite tratar con buenos resultados los canceres enrifiéninico o bilateral con
cirugia conservadora. Hasta ahora el inico tratamiento complementario iitil en un niimero limitado de casos es el

uso de Medroxiprogesterona.

INTRODUCCION

La triada sintomatica de hematuria, dolor y masa
palpable se encuentra s6lo en un 16% de los casos de
tumor renal, aldn en series en que gravitan fuertemente
los estadios mas avanzados. La hematuria puede estar
ausente en casos muy avanzados. La presenciade una
masa renal tumoral no debe pasar desapercibida en la
Urografia intravenosa, pero es €l uso creciente de la
Ecografiaabdominal yenmenor gradodelaTomografia
axial computada, el factor que permite el diagnéstico
creciente de estos tumores a pesar de disponerde mas y
mejores medios diagnésticos, la distribucién por esta-
dios del Adenocarcinoma renal es la siguiente: Esta-
dios I 3,4%; 11 40%; III 30%; IV 26.6%. Sobre 117
Adenocarcinomasrenales ocurridosen un mismo cen-
tro, en un periodo de 10 afios.

*  Departamento de Nefrourologia, Escuela de Medicina,
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

EXPLORACION DIAGNOSTICA

La conducta frente a una masa renal incluira el uso
de la Urografia Intravenosa y Ecografia en todos los
casos. Segiin la forma en que se descubre la masarenal
se habra usado uno de los métodos sefialados, primero
queelotro,peroambos soncomplementarios.LaT.A.C.
tiene la particularidad de proporcionar informacién en
cuanto a compromiso de vena renal, vena cava, com-
promiso ganglionar y extensién local. Estos dos alti-
mos hechos con pocaprecision, dandofalsos negativos
y falsos positivos por compromiso inflamatorio gan-
glionar.

La Arteriografia renal que contribuy6 en forma
notable aldiagnéstico, sigue siendo unelemento valio-
S0 en cuanto proporciona informacién anatémica vas-
cular, iitil para la cirugiaradical, y para las resecciones
tumorales con conservacion del rifién.

También la arteriografia sigue aclarando aquellos
casos enque persisten dudas sobre lanaturalezade una
lesion: Tumores quisticos y quistes con componentes
malignos.
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Paralaetapificaciénde laenfermedad contribuyen
la Radiografia de Térax; los exdmenes de funcién
hepética y el estudio de fosfatasas alcalinas, si estos
dltimossonnormalesnosejustificaefectuar cintigrafia
Osea ni hepatica. La Cavografia se debe hacer en los
pacientescon grandestumores, cuandolavenarenal no
se visualiza en los otros exdmenes ECO y TAC yen la
presencia de un rifién excluido. Debe recordarse la
posibilidad de metastasis silenciosas en el encéfalo.

TRATAMIENTO

El tratamiento del Céncer renal sigue siendo esen-
cialmentequinirgico. Sinembargo lapresenciade tumor
en los ganglios aunque se efectie linfadenectomia,
limita la sobrevida de los pacientes a no mas de 20% a
los 5 afios, a diferencia de sobrevida de 60 a 80%, para
los tumores sin compromiso ganglionar, independien-
temente del tamafio (Grados Iy II de Robson).

Laradioterapia preoperatoriano contribuye a cam-
biar los resultados. La radioterapia postoperatoria no
prolonga la sobrevida y hay indicios que la puede dis-
minuir.

La Cirugia ha mostrado progresos en permitir la
reseccion de grandes tumores aiin con compromiso de
vena cava. La deteccidn de tumores en rifién tinico y la
presenciade tumores bilaterales obligd al desarrollode
resecciones conservadoras. Para ello se han utilizado
procedimientos de cirugia de banco o extracorporales,
que solo se justifican en casos muy especiales. La
mayoriadelasreseccionestumoralespueden serhechas
insitueliminandoel factorisquémico prolongadosobre
el rifién. La existencia de una pseudocdpsula de
parénquimasano permitelaenucleaciéndel tumor. Los
resultados son buenos con sobrevida a 5 afios de 90%
para el estadio I, 50% para el estadio II y algo menor
para estadios I11.

Ante el compromiso ganglionar, parece clara ks
necesidad de algiin tratamiento asociado. Hasta el pre-
sentelainmunoterapiay quimioterapiano hanmostrade
beneficios. El uso delaMedroxiprogesterona ha signs-
ficado beneficios subjetivos para los pacientes y regre-
siones de metdstasis parciales y completas en um
pequefio numero de casos. Si, se obtiene una mayes
sobrevida para los pacientes en estadios 3 y 4. Reciea-
temente han aparecido estudios alentadores utilizande
Interleucina I que deberan confirmarse.
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