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RESUMEN

VALORACION Y PRONOSTICO DE LOS TUMORES RENALES QUISTICOS

Objetivo: Valorar las caracteristicas clinicas y patologicas de los tumores renales quisticos tratados en nuestro centro.

Material y métodos: Se realiza una revision retrospectiva de 239 nefrectomias comparando las variables clinico-patolo-
gicas de los tumores quisticos con los tumores renales solidos. Se analiza la supervivencia en ambos grupos.

Resultados: Los tumores renales quisticos se comportan en nuestra experiencia como los tumores renales solidos, sin
presentar diferencias en la supervivencia. Las variables estudiadas muestran diferencias estadisticamente significativas en
el grado histologico y la multiplicidad, siendo los tumores quisticos de menor grado y mas frecuentemente multiples.

Conclusiones: El comportamiento de los tumores renales quisticos no es diferente al de los solidos.
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ABSTRACT

VALUATION AND PROGNOSTIC OF CYSTIC RENAL TUMORS

Objetive: To evaluate the clinical and pathological characteristics of cystic renal tumors in our center.

Material and methods: A retrospective review of 239 nephrectomies is performed comparing the clinical and pathological
variables of cystic tumors with those of solid renal tumors. Survival outcomes are analyzed in both groups.

Results: Our experience shows that cystic renal tumors behave like solid renal tumors, with no differences in survival
shown. The variables studied show statistically significant differences in histological grade and number of tumors, with
cystic tumors having a lower histological grade and being more often multiple in number.

Conclusions: The behavior of cystic renal tumors is no different than that of solid renal tumors.
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Mas del 20% de los adultos poseen quistes
renales, en su mayoria quistes serosos sim-
ples, en los estudios de imagen no invasivos!-.
Este porcentaje aumenta en las autopsias hasta
en un 50% en las personas mayores de 50 afnos?4.

Las masas renales quisticas contintian siendo
hoy en dia un reto diagnéstico, debido a la difi-
cultad para establecer criterios claros que dife-
rencien las masas quisticas tumorales de las
benignas. Se clasifican como unilocular, multilo-
cular o quistico con necrosis.

El cancer renal de tipo quistico corresponde
entre un 2,3-15%%25% de los tumores malignos de
rinon, en los que se distingue en el examen his-
topatologico cavidades quisticas tinicas o multi-
ples, llenas de liquido, contorneadas por una o
mas capas de células que se asemejan a las
células claras del tubulo epitelial renal®.
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El carcinoma quistico renal (CQR) es habitual-
mente diploide!®, de bajo grado*1°y estadio. Su
proliferacion es lental!! y para algunos autores®
no presenta metastasis. Es por tanto un tumor
renal de mejor pronodstico y supervivencia mas
largall.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision retrospectiva de
las historias clinicas de las 239 nefrectomias rea-
lizadas en nuestro Centro entre enero de 1995 y
diciembre de 2002. Se estudian los 21 pacientes
a los que se intervino por presentar quiste renal
complejo en las pruebas de imagen. De las 21
nefrectomias realizadas, 2 pacientes no presen-
taron tumor en la pieza de anatomia patologica.
Uno de los pacientes presentaba un quiste renal
de tipo IIb en la clasificacién de Bosniak, con
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aumento del tamano y cambios en la morfologia
durante su control evolutivo, en el que no se
encontro tumor en la pieza quirargica. El segundo
caso se trata de una paciente que presentaba una
imagen quistica renal con areas solidas en su
interior, que se realzaba tras la administracién de
contraste, descubierta de forma casual durante
las exploraciones complementarias en el segui-
miento de un tumor primario de pulmoén. En este
caso la anatomia patolégica mostré que se trataba
de un quiste hidatidico renal.

El grupo de pacientes en los que se demostro
CQR se compone de 17 hombres y 2 mujeres con
una edad media de 55 afos (rango 28-75).
Realizaron consulta por sintomatologia urologica
9 pacientes, mientras que 10 de los pacientes se
diagnosticaron de forma casual en el curso de
una revision o durante las exploraciones comple-
mentarias realizadas por otra patologia. Los
pacientes sintomaticos consultaron por dolor en
4 casos, hematuria en 3 casos, infeccion en 1
caso y un paciente presentoé mas de 2 sintomas.

Solo 11 pacientes presentaron ecografia renal
sospechosa de tumor quistico renal, puesto que
en 8 casos la tomografia computerizada (TC), rea-
lizada por otro motivo, puso en evidencia el quis-
te sospechoso.

En 18 de los pacientes se realizo TC y en uno
de ellos la confirmacion diagnéstica y el estadiaje
se realiz0 mediante resonancia magnética por
tratarse de un paciente alérgico al contraste
iodado.

La TC, y en un paciente la resonancia magneé-
tica, ha sido la prueba utilizada para la clasifica-
cion y estadificacion de los quistes renales.

Para el estudio del estadio clinico, se revisaron
los pacientes intervenidos con anterioridad a
1997 y se recodifico el estadio segun la Clasifica-
cion TNM de la UICC de 1997. Se estadiaron cli-
nicamente como T1 en 13 pacientes, T2 en 4 pa-
cientes y T3 en 2 pacientes.

De los 19 pacientes s6lo uno mostraba afecta-
cion ganglionar y metastasis a distancia en las
pruebas previas a la cirugia, al que se realizé nefrec-
tomia previa al tratamiento inmunoterapico.

Presentaron tumor multiple 4 pacientes, de
los cuales en 2 los tumores se presentaron en el
mismo rinén y en otros 2 se diagnosticaron
tumores sincréonicos bilaterales.
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Se realizd6 nefrectomia ampliada a 13
pacientes y nefrectomia parcial a 6 pacientes.

El tamano tumoral presenté6 una media de
6,19 + 3,6 cm con una mediana de 5,50 cm
(rango 1,50-17).

La anatomia patologica mostré carcinoma de
células claras en 14 pacientes, carcinoma cromo-
fobo 1 paciente, carcinoma papilar en 3 pacientes
y nefroma quistico en 1 paciente. Mostraban un
grado histologico G1 10 pacientes, G2 7 pacien-
tes y G3 1 paciente.

El estadio patologico fue pT1 en 11 pacientes,
PT2 en 5 pacientes y pT3 en 3 pacientes. De los
13 pacientes a los que se realiz6 linfadenectomia,
s6lo 2 presentaron afectacion patologica gan-
glionar.

Media de seguimiento 20,1 meses con una
mediana de 15,8 meses.

Dos pacientes han presentado progresion de
la enfermedad. Han fallecido durante el segui-
miento 2 pacientes, aunque sé6lo uno de ellos por
causa tumoral.

Se muestran las variables mas relevantes de
los tumores quisticos en la Tabla 1.

El analisis estadistico se ha realizado median-
te el programa SPSS.

Para el estudio de asociaciéon de variables cua-
litativas, se han utilizado tablas de contingencia
2xb, determinandose la chi-cuadrado de Pearson
o el test exacto de Fisher.

Para el estudio de variables cuantitativas, las
medias se han comparado mediante la prueba t
para la comparaciéon de medias o la U de Mann-
Whitney segun sigan o no una distribucion nor-
mal.

Para el estudio de la supervivencia actuarial
se han realizado curvas de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

No se encuentran diferencias respecto a la
edad, el sexo, la clinica, el diagnostico casual, el
estadio clinico, la localizacion (lateralidad) ni la
presencia de metastasis en el momento del diag-
nostico entre el grupo de pacientes con CQR y el
grupo de pacientes con carcinoma renal solido.

Se encuentran diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto a la multiplicidad (p=0,007),
encontrando mayor porcentaje de tumores multi-
ples en el grupo de pacientes con CQR.
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