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OBJETIVOS

Determinar las principales caracteristicas clinico-epidemiologicas del
cancer renal, asi como los factores pronosticos asociados a
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizoé el analisis retrospectivo de pacientes con diagnostico de
cancer renal en el Hospital Universitario de Guadalajara en un periodo
de 9 anos comprendidos entre enero de 2002 vy diciembre de 2010. La
asociacion entre variables categoricas se comprobo mediante la
prueba de Chi¢ y las comparaciones entre variables cuantitativas se
realizaron mediante la prueba de T de Student. Posteriormente se
realizé analisis de supervivencia con generacion de curvas de Kaplan-
Meier. Las asociaciones se consideraron significativas cuando p<0,05.

RESULTADOS

Se analizaron 104 pacientes con una media de edad de 62 12
anos (rango 33-86 anos) y una relacion hombre/mujer de 2,7:1. EI
tabaquismo estuvo presente en el 60% de los casos, obesidad en un
37%, hipertension arterial en el 52% de los pacientes y patologia
urologica benigna en el 44% (quistes renales, litiasis renal e
hipertrofia benigna de prostata). En cuanto a la presentacion clinica,
el 49% de los pacientes estaban asintomaticos en el momento del
diagnostico, siendo este un hallazgo incidental en pruebas de
Imagen llevadas a cabo por sintomas no relacionados. Los
principales sintomas asociados fueron la hematuria, el dolor lumbar,
el sindrome constitucional y la fiebre tumoral (26%, 18%, 12% y 5%
respectivamente). Se detectd tambien la presencia de sindrome
paraneoplasico en el 27/% de los pacientes caracterizado por
hipercalcemia, policitemia, fiebre tumoral, sindrome de Stauffer y
penfigo paraneoplasico (10%, 10%, 5%, 1% y 1% respectivamente).
La citologia de orina fue positiva sélo en un 5% de los casos. El tipo
histologico mas frecuente fue el carcinoma de celulas claras (73%).
El 19% de los pacientes presentaron metastasis a distancia en el
momento del diagnostico. El tratamiento inicial en todos los casos
fue quirurgico, realizandose nefrectomia radical en el 79% vy
tumorectomia en el 21% de los pacientes. En relacion a ello, se
observo que en los pacientes nefrectomizados ocurre una elevacion
significativa de los niveles de creatinina que no ocurre en los
pacientes sometidos a cirugia conservadora. Finalmente, la tasa de
supervivencia al ano, 3 anos y 5 anos fue del 91%, 75% y 359%
respectivamente. Las variables de mal pronostico asociadas a
mortalidad fueron la presencia de sindrome paraneoplasico como
flebre tumoral e hipercalcemia, la presencia de sindrome
constitucional, anemia y metastasis en el momento del diagnostico,
los tipos histologicos sarcomatoide, oncocitoma y de ductos
colectores, los grados histologicos Furnman Il y IV (pobremente
diferenciado e indiferenciado), asi como el tamano tumoral y la
Infiltracion de la grasa perirrenal y vasos renales. Por otra parte se
detecto a la presencia de obesidad como variable asociada a menor
mortalidad.
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CONCLUSION

Existen factores clinico-epidemiolégicos asociados a mortalidad en el cancer renal que podrian ser de utilidad en su valoracion

pronostica, asi como en la toma de decisiones terapéuticas.
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