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Carta aval del tutor

En la consulta externa de urologia hemos notado en los Gltimos afios un incremento de los
diagndsticos de cancer renal, que en su mayoria ya llegan en estadios avanzados en los cuales se

oferta la nefrectomia radical.

Son pacientes que tiene otras comorbilidades y que al perder una unidad renal su calidad de vida
se ve comprometida, al ser un hospital de referencia nacional donde se maneja el mayor nimero

de casos se debe dar prioridad a dichos pacientes.

Por lo cual el estudio de la Dra. Gatica nos arroja datos Ilamativos, significantes y valiosos en
cuanto al comportamiento del carcinoma renal y nos pone un panorama sobre como se esta
mostrando el carcinoma y como lo estamos diagnosticando y evaluando en nuestra unidad, sirve

de base para su seguimiento y para posteriores estudios sobre este tema.

Considero que cumple los requisitos cientificos y académicos, felicito a la Dra. Gatica por su
empefio y dedicacion al realizar este tema y por lograr llevar a cabo este estudio, conservando el

entusiasmo e interés por los pacientes y la urologia.

Dra. Xéchitl Fuentes Benavides

Urdéloga
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Resumen

Tema: comportamiento clinico-epidemiolégico del carcinoma renal en los pacientes atendidos del
servicio de Urologia del HEALF. Periodo septiembre 2019 a Noviembre del 2022.

Obijetivo general: Describir el comportamiento clinico-epidemioldgico del carcinoma renal en los
pacientes atendidos del servicio de Urologia del HEALF.

Disefio metodoldgico: estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, observacional. La
poblacion evaluada fue de 48 pacientes. Se aplicaron algunas pruebas estadisticas de asociacion
(RR), T de student para muestras independientes y correlaciones.

Resultados: La muestra estuvo constituida en su mayoria por hombres (54.2%), con edad media
de 54.44 afios £ 11.91 afios. Antecedentes patoldgicos de HTA (29.9%), alcoholismo (14.4%),
tabaquismo (13.4%), DM tipo 2 (12.4%), ERC (9.3%) y Obesidad (8.2%). En el 50% se observd
afectacion del rifidén izquierdo, con trombosis venosa en el 23%. En el 83.3% se indic6 UROTAC,
siendo el USG la valoracion inicial del 100% de los pacientes. El tipo de abordaje quirtrgico mas
empleado fue la nefrectomia radical (87.5%) y via de abordaje mas utilizado fue el anterior
(97.9%). El tipo histolégico més frecuente fue el carcinoma de células renales claras (79.2%). Se
encontré asociacion con el sexo femenino (RR=1.06, p=0.350), HTA (RR=1.12, p=0.237),
Diabetes (RR=1.38, p=0.019), Obesidad (RR=1.12, p=0.296), Tabaquismo (RR=1.09, p=0.308) y
enfermedad de VHL (RR=1.27, p=0.395). No se encontraron diferencias entre el tipo de
nefrectomia (p=0.965) y via de abordaje (p=0.384) con el riesgo de complicaciones, segiun T de
student. La correlacion entre el tamafio del tumor y la sintomatologia fue de tipo moderada (V de
Cramer=0.454, p=0.019).

Conclusiones: Nuestros resultados son muy similares a lo encontrado por otros autores a nivel
internacional, donde se comprueba que el tipo histolégico mas frecuente sigue siendo el carcinoma
de células renales claras. Los factores asociados son similares a los reportados en la literatura y el
tipo de nefrectomia y via de abordaje no determina el riesgo de complicaciones; de igual forma el

sintoma predominante fue la lumbalgia.

Palabras claves: Carcinoma renal, Hematuria, Sintomas constitucionales, Urotomografia.
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Abstract

Topic: clinical-epidemiological behavior of renal carcinoma in patients treated at the HEALF
Urology service. Period September 2019 to November 2022.

General objective: To describe the clinical-epidemiological behavior of renal carcinoma in
patients treated at the HEALF Urology service.

Methodological design: descriptive, prospective, cross-sectional, observational study. The
population evaluated was 48 patients. Some statistical tests of association (RR), T test for
independent samples and correlations were applied.

Results: The sample consisted mostly of men (54.2%), with a mean age of 54.44 years + 11.91
years. Pathological history of hypertension (29.9%), alcoholism (14.4%), smoking (13.4%), type 2
DM (12.4%), CKD (9.3%) and obesity (8.2%). Left kidney involvement was observed in 50%,
with venous thrombosis in 23%. UROTAC was indicated in 83.3%, with USG being the initial
assessment of 100% of the patients. The type of surgical approach most used was radical
nephrectomy (87.5%) and the most used approach was the anterior (97.9%). The most frequent
histological type was clear cell renal cell carcinoma (79.2%). An association was found with the
female sex (RR=1.06, p=0.350), HBP (RR=1.12, p=0.237), Diabetes (RR=1.38, p=0.019), Obesity
(RR=1.12, p=0.296), Smoking (RR=1.09, p=0.308) and VHL disease (RR=1.27, p=0.395). No
differences were found between the type of nephrectomy (p=0.965) and approach route (p=0.384)
with the risk of complications, according to the T test. The correlation between tumor size and
symptoms was moderate (Cramer's V=0.454, p=0.019).

Conclusions: Our results are very similar to those found by other authors internationally, where it
is verified that the most frequent histological type continues to be clear cell renal cell carcinoma.
The associated factors are like those reported in the literature and the type of nephrectomy and
approach route does not determine the risk of complications; Similarly, the predominant symptom

was low back pain.

Key words: Renal carcinoma, Hematuria, Constitutional symptoms, Urotomography.
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Siglas y acronimos

CCCB: Carcinoma de Conductos Colectores De Bellini.
CCRC: Carcinoma de Células Renales Claras.

CCRCr: Carcinoma de Células Renales Croméfobas.

CCRNC: Carcinoma de Células Renales no Clasificables.

CRP: Carcinoma Renal Papilar.

DM: Diabetes Mellitus.

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

HEALF: Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
HTA: Hipertension arterial cronica.

SER: Sarcoma de Ewing renal.

SNC: Sistema nervioso central.

USG: Ultrasonografia.

VHL.: Von Hippel Lindau.

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de

urologia del HEALFM

Vi



Indice general

(O T r= = A 7= 10 =] T (o ] PP [
RESUMIEBIN <. e e e ettt e e e e e e e e e et ttta s e e e e e e e eeesbann e e e eeeaeeenenenns il
ADSTIACT. .. ———— ii
D I=To [[or=1 (o] £ - H TP PPPPPPPPPRTR \Y
FaNo | = (o [Tt 141 T=T ] (0 1SS v
Y [0 | F= TSR V= Tex (o] 0110 0 TS Vi
1Yo [1oT=Xe (=N (1o U= YT 5
[ T6 [1ot=Ne [T g 1=y (o 1T 6
(€1 (01T T To T [N (=T 1 011 [0 LSRR 7
R 11 0T [0 T o3 T o SRRSO 8
J N 41 (=T o =T 0 L= ] (=SSP 10
A NIVEl INTEINACIONAL ... 10
A NIVEI NACIONAL ... 12
I TN 1§11 ToF=Tod o] o FO PR PP 14
4. Planteamiento del Problema .............uuuuiiiiiiiii 15
(O 1= (o3 (=T 1.4 T [0 ] o PO PRPRPRP 15
(1= 110 T ¢= Tox o T o P EEPUR TP 15
o T 010 ] F=Tod T o U PUR P 15
(1= 110 T ¢= Tox o T o PRSP 15
5. ODJBLIVOS: ...t e s 17
ODJELIVO GENETALL ... e e e e e e e e e 17
ODjetiVOS ESPECITICOS: .eeiiiiiiiiie et e e e e e e e e e enees 17
R /=Yoo (=0 | (o o PP 18
[T o]To [T 0 1To] (oo | = TR TP 18

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM



[ =T | 0 153 1o o X @ 1o o 19
RS (0 [0 [0 3o [T 0 F= o = o P 19
210 01 = 20
Clasificacion hiStOPAtOIOQICA ..........evveeeieiiieieiiiieiieeeeeeeeee et eeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees 20
= (0 (0] (=TS o] (0] 0 ] 11070 LS P 23
El sistema de clasificacion de TNM 2017 .......coooeiiiiiiiiiiiiieee e 23
Grado nuclear (ISUP Y WHO): .....ouiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 24
Manejo de la enfermMedad ... 24
A 11 0] = L PSR PRR 27
[ [T o0 (=S KSR [T =T = | 27
[ [T oo ) (S SR 1 (=T g =AY P 27
S T 151 =Y (o JN 0 0 T=1 o o [o] 0T o o PP 28
TIPO A€ EStUIO.....ccc e 28
[ T =T o (=Y =] (0 T Lo P 28
UNIVEISO Y MUESIIA ...oiieiiiiiiiie e e ee ettt s e ettt e e e e e e e e e e et s e e e e e e e e easataaeaeeeeaeennenes 28
TIPO U8 MUEBSIIEO: ...uui ettt e e e e r e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeaaa e e eeeaes 28
Criterios de iNCIUSION Y @XCIUSION: ......coiuiiiieiiiiee e 28
Método, Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion:..............occcceeeviineen. 28
Procedimiento de la recoleccion de la recoleccion de datos: ............cccceeeeviiieeeeeinennn. 29
[ F= T I [T T =1 £ 29
ASPECIOS ELICOS .....vvieiieeieecte ettt te ettt et et s s e et e e et et st et e st eseetseteeresrestesreseesrearens 30
LY £= 1= 1 0] ST PP PPPUPPPPPPPP 30
9. Operacionalizacion de las variablesS (MOVI) ........couviiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 33
10, RESURAAOS.....cciiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt e et e e e e e e e e eeeeeeees 36
Datos SOCIiodeMOQGIAfiCOS .........oiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt e e e 36

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM



Antecedentes personales patoldgicos y no patologiCos..........ccceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee, 37
(gl (o] g pF=1 (0] [oTo | = W 11 01 ox= NS 37
Diagnadstico por imagen e histopatolOgiCO ..........covvvvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
Factores asociadOS Y COIMEIACIONES ... ...ciiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e eeaaeaes 39
Tratamiento Y €VOIUCION .......ccooeeii i 40
IS I 1o U £ T o P PROR SRR 41
D @ o] 01 [ 1 PP 44
RS TR =Yoo ] 0 =T 0 o F= Tox (o] 1T PP 46
A las autoridades del hoSPital: ............uuiiiiiiiiiii e 46
AL SILALS: ettt e e e e e e e e e e e e e e e ba e e e e e naae e e e e nnraeeaeaas 46
I = 11 0] o o = 1 = P 47
ST Y 1= (01 PSPPI 50

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM



Indice de tablas

Tabla 1 - Grupos etarios de l0s pacientes Con CANCEr reNAl ...........cecvvierieereiieseere e 53
Tabla 2 - Medidas de dispersion de 1S €dades ............ccceieeieiiieiiecie e 53
Tabla 3 - Antecedentes personales patol0gicos y N0 PatoldgiCoS ........cccceevveevieiieiecicceece e 57
Tabla 4 - Caracteristicas por imagen del CANCEr reNal ...........cocveeiiiiiiinese e 58
Tabla 5 - afectacion metastasica en pacientes con CANCEr reNal..........cccevvveveeiieiiveresiie e 59
Tabla 6 - Tipo histoldgico segun reporte de Patologia........cccveveiieiiiiiciecre e 59
Tabla 7 - caracteristicas histoldgicas segun reporte de patologia .........c.cccevvveveiieiiiiicce e, 60
Tabla 8 - Medidas de asociacion con tipo histologico segin patologia.........ccccooeviireiiicienienne 61
Tabla 9 - T student para tipo de nefrectomia y riesgo de complicaciones...........cccocvevvvrverieenennnnn 61
Tabla 10 - T student para via de abordaje y riesgo de complicaciones............cccceveveevveieeiesieennenn 61
Tabla 11 - correlacion entre el tamafio del tumor y la presencia de signos y sintomas................. 62
Tabla 12 - Esquema antibiotico empleado ..........ccovoiieeiiiieeee e 62
Tabla 13 - Complicaciones presentadas en los pacientes con cancer renal ............cccocceevvevviienen. 63

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM



Indice de figuras

Figura 1 — distribucion del sexo de los pacientes con cancer renal...........ccocceoevereniicnicninneenenn, 54
Figura 2 — distribucion de la religion de los pacientes con cancer renal............cccccceevvevveiiecnennenn, 54
Figura 3 — Procedencia de los pacientes con CANCEr renal. .........ccccocveveeviiiccicce e, 55
Figura 4 — Nivel escolar de los pacientes COn CANCEN FENAL...........ccccvvrereinieneieene e 55
Figura 5 — Estado civil de los pacientes con CANCer renal. ... 56
Figura 6 — Ocupacion de los pacientes con CANCEr reNal...........cccviveeiieviiiieiiece e 56
Figura 7 — Sintomatologia referida de los pacientes con cancer renal. ...........ccccceeeeiieiiciiccieennen, 57
Figura 8 — Estudio de imagen utilizado para la evaluacion de pacientes con cancer renal............ 58
Figura 9 — Tipo de nefrectomia y via de abordaje..........ccccveieieeiiiiieiie e 63

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM



indice de anexos

ANnexo 1 - Ficha de reColeCCioN A8 AAL0S .......covieeeeeeeeee et e et e e e e e e e e e 50
ANEXO0 2 - TADIAS Y FIQUIAS ....cveceie ettt et are s 53

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM



Glosario de términos

Carcinoma renal: es el tipo mas comun de cancer renal en los adultos y ocurre con mayor

frecuencia en hombres de 60 a 70 afios.

PIELOTAC: estudio de imagen mediante el cual se pretende evaluar la anatomia de ambos
rifiones y vias urinarias en busca de alteraciones patologicas, este estudio no utiliza medio de

contraste endovenoso.

UROTAC: estudio de imagen mediante el cual se pretende evaluar la anatomia de ambos rifiones
y vias urinarias en busca de alteraciones patoldgicas, este estudio no utiliza medio de contraste

endovenoso.

Chi- cuadrado: prueba estadistica que sirve para someter a prueba hipotesis referidas a

distribuciones de frecuencias.

Intervalo de confianza: representa la variabilidad entre la medida obtenida en un estudio
y la medida real de la poblacién (el valor real). Corresponde a un rango de valores, cuya
distribucion es normal y en el cual se encuentra, con alta probabilidad, el valor real de una
determinada variable.

Media: Es el promedio es una medida de tendencia central.

Mediana: el valor de la variable de posicion central en un conjunto de datos ordenados.

Significancia estadistica: cualidad de un resultado o efecto que se presenta cuando dicho

evento es improbable que haya sido debido al azar.
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1. Introduccion

El Cancer Renal representa actualmente el 2 a 3% de todos los canceres, siendo el Carcinoma de
Células Renales el més frecuente, alcanzando hasta un 90% de estos. Ocupa el tercer lugar de
prevalencia entre las neoplasias malignas uroldgicas, después de los canceres de prostata y vejiga
respectivamente. En Nicaragua, el cancer renal ocupa la décimo tercera causa de morbilidad en
nuestra poblacién, mostrando un ligero aumento de su incidencia en los Gltimos cinco afios, desde
el 2017 (MINSA Nicaragua, 2022).

Afecta dos veces mas a hombres que a mujeres y la edad promedio de presentacién es entre los
sesenta y setenta afios. Son importantes factores de riesgo el tabaco, la obesidad y la hipertension
arterial. Los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo importante, pero sélo muestran
una correlacion causal del 4 a 5% en pacientes con cancer renal, de igual forma, la incidencia
aumenta con la asociacion de otras enfermedades como la enfermedad de Von Hippel Lindau

especialmente (Rossi y otros, 2018).

El diagndstico incidental es cada vez mas frecuente gracias al uso habitual de medios de imagen
como la ultrasonografia y la tomografia axial computarizada. Esto ha permitido descubrir tumores
mas pequefios, en estadio clinico precoz, lo que implica un tratamiento mas conservador y mejor
pronostico. La tomografia es de especial importancia en la busqueda de alteraciones adicionales,
planeacion quirdrgica, asi como determinar el estadio clinico de la enfermedad mediante la

clasificacion TNM (Vasquez Gijén y otros, 2016).

En nuestro hospital escuela es notorio el incremento del diagnéstico durante la consulta externa ya
que somos el hospital de referencia nacional y ha tomado relevancia a nivel clinico debido que su
comportamiento ha ido en ascenso por lo que esta tesis estd elaborada para determinar el
comportamiento tanto clinico como epidemioldgico del cancer renal y como ha sido las mejores

herramientas de deteccién e intervencion actuales.

El siguiente documento se divide en acapites, los cuales denotan el cumplimiento del método

cientifico que toda investigacion debe vislumbrar. En el primer capitulo hasta el séptimo, contiene
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la argumentacion tedrica-metodoldgica de la investigacion, destacando la introduccion,
antecedentes, justificacion, planteamiento del problema, objetivos, preguntas de investigacion y

matriz de operacionalizacion de variables.

El octavo capitulo hasta el décimo, relacionadas al disefio metodoldgico, desglosando en este el
enfoque y tipo de investigacion, poblacion, muestra, métodos, técnicas, instrumentos y criterios
para la seleccion de informantes. EI onceavo y doceavo capitulo, del andlisis y resultados de la
investigacion, conteniendo estos detalles, conclusiones y recomendaciones. En el ltimo y treceavo
capitulo planteamos las evidencias del proceso de investigacion, destacando las referencias y

anexos.
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2. Antecedentes

A nivel internacional
2015 Guatemala: Noriega Rivera José R, Pur Peldez Luis A, Sanchez Avila Reyna M.:

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico patoldgico de cancer renal durante
el periodo de 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014. Estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal. Con un total de 129 pacientes se observé un incremento de frecuencia a partir de los
51 afios, un 65% masculinos y un 35% femeninos, 18% presentaron exposicion ocupacional a
sustancias, La hipertension arterial predomind dentro de los factores de riesgo con un 53%. El
carcinoma de células renales se evidencio con un 95% siendo la variante de células claras el 80%

de los casos (Noriega Rivera y otros, 2015).

2015 México: Acosta Jiménez, Jeronimo Guerrero D, Macias Clavijo et Al:

Carcinoma de células renales: Factores patoldgicos, prondsticos, estadificacion y clasificacion
histopatoldgica. Rev. Mexicana del seguro social. Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo
enero 2008 a junio 2013. Se analizaron 355 casos de carcinoma de células renales, fueron
clasificados de acuerdo con el TNM, se realiz6 indice Kappa. El carcinoma de células renales claras
fue del 84.5%, seguido del cromofobo y el papilar, el grado nuclear estuvo directamente
relacionado con el tamafio tumoral y el estadio clinico. El estadio que predomino fue el PT1b NO
MO (Acosta Jiménez y otros, 2015).

2016 México: Uscanga Yépez J, Gonzélez Oyervidez:

Diferencias en los indicadores prondsticos de supervivencia en pacientes con cancer de células
renales entre el medio hospitalario publico y privado. Estudio descriptivo, comparativi del estadio
clinico y caracteristicas histoldgicas del cancer renal efectuado de enero 2008 a marzo 2014, con
una muestra de 93 pacientes. La edad media de presentacién fue 60 afios ,31.1% de los pacientes
pertenecen al hospital publico y el 68.9% manejados en institucion privada, el grado nuclear de

Fuhrman fue similar sin diferencia estadistica significativa (Uscanga Yépez y otros, 2016).
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2017 Espafa: Arteche Alberto Hernando:

Epidemiologia descriptiva y analisis de supervivencia del cancer de rifion en los hospitales publicos
de la comunidad Auténoma de Madrid. Estudio transversal, observacional en un periodo de 1990
a 2012, con un universo de 2933 pacientes, de los cuales 69% fueron varones, 31% mujeres. La
edad media del diagnostico fue de 63 afios. El tipo histologico méas frecuente fue el carcinoma de
células renales con 78.3%, seguido del carcinoma de células transicionales con el 14.9%, el 91.4%
presento localizacion en le parénquima renal. La extension tumoral en localizado, regional y
diseminado fue del 67.5%, 10.5% y 14.9% respectivamente. El tratamiento mayormente empleado

fue la cirugia con un 72.3% (Hernando Arteche, 2017).

2018 Chile: Lopez José Francisco. Epidemiologia del cancer urogenital en Chile. Revista médica
clinica Las Condes, Vol. 29, Cap. 2, paginas 118-127, afio 2018. Estudio descriptivo, utilizando
registros de mortalidad del Ministerio de salud de Chile, anuarios estadisticos del Instituto nacional
de estadistica y proyecciones poblacionales, se realizaron andlisis de tendencia temporal y de
distribucion geografica y los datos nacionales de incidencia. Con respecto al cancer renal se
observo un aumento constante tanto de hombres como mujeres del 1,1% anual, llegando a tasas de
4.35 por 100,000 habitantes en el 2015, fue el tercer cancer en cuanto a prevalencia después del
cancer de prostata y vesical. De 2000 a 2015 se presentd 544 nuevos casos en hombres y 366 en

mujeres por afio (Lépez, 2018).

2019 Cuba: Suarez Oscar, Castillo Idelma, Hernandez Pedro &Cols:

Caracteristicas clinicas, epidemiologia y manejo terapéutico del cancer de rifion. Estudio
descriptivo, retrospectivo, realizado en el Hospital clinico quirargico Dr. Leon Cuervo Rubio, de
Pinar del Rio desde 2016 a 2019, con un universo de 26 pacientes tratados por cirugia de cancer
renal y una muestra constituida por 21 pacientes. Se demostro que hubo un predominio en el rango
del grupo de los 70 afios con un 33.3%, la mayoria asintomaticos 60%, mayor afeccion de la unidad
renal izquierda con u8n 71.4% en la parte media con un 33.3%. Histolégicamente predomino el
carcinoma de células claras 76.2%, grado histoldgico 1 71.4%, y se le realiz6 nefrectomia radical
al 95.2% (Suarez Alfonso y otros, 2019).
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A nivel nacional
2016: Hernandez Yader:

Concordancia entre los diagndsticos clinico, imagenolégicos e histopatologicos de pacientes con
tumores renales atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante enero 2013-
diciembre 2015. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio
fueron todos los casos ingresados al HEALF con diagnostico de tumor renal durante el periodo de
estudio. La mayoria de los pacientes eran mayores de 64 afios, sexo femenino, con baja escolaridad,
y ocupacién ama de casa. Casi 9 de cada 10 tumores renales fueron carcinoma de células claras y
la frecuencia de metéstasis fue de 4%. La correlacion entre TAC con el diagnéstico USG vy clinico
fue moderada y substancial, mientras que entre el USG vy el diagnostico clinico la relacion fue casi
perfecta. Existe una fuerza de concordancia casi perfecta entre la TAC y el diagnostico
histopatolégico con un indice da kappa de 0.85. EI 95% de los casos fue manejado quirtrgicamente

y 5% con quimioterapia (Hernandez Gaitan, 2016).

2016: Brenes Peter J.: Incidencia de las neoplasias urolégicas atendidas en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca durante el periodo de enero 2014 a diciembre del 2015.

Estudio descriptivo, retrospectivo, corte transversal, un universo de 195 pacientes con tumores
malignos uroldgicos. Se observé que el carcinoma renal ocupo el 3er lugar de prevalencia des pues
de los canceres de prostata y de vejiga, el sexo masculino prevalecié en los tumores renales, la
hipertensién arterial el principal antecedente patoldgico encontrado y el método diagnéstico fue

por ultrasonografia y tomografia (Brenes Arroliga, 2016).

2021: Henriquez Luis M: Comportamiento clinico del carcinoma de células renales en pacientes
de 20 a 70 afios atendidos en el Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido entre
enero 2018 a diciembre 2020.

Se realiz6 un estudio descriptivo, serie de casos, fueron 33 pacientes diagnosticados. Las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con carcinoma renal que predominaron fueron
el etario de 41 a 50 afios, sexo masculino, procedencia urbana, escolaridad primaria, estado civil

casado y ocupacion de obrero.
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El antecedente patoldgico de los pacientes que predominé fue hipertension arterial y entre el
antecedente no patologicos predomino el tabaquismo. El estado nutricional que predominé en los
pacientes fue el normal y el sobrepeso. El tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas hasta

el diagnostico que predomind fue el de 5 a 12 semanas.

La manifestacion clinica predominante fue el dolor en flanco. EI hematocrito que predomino mayor
al 36%, y la hemoglobina mayor de 12 g/dl. Predominé en el examen de orina la eritrocituria de 0
a 5 cél/campo. El rifion méas afectado fue el derecho, las principales caracteristicas predominantes
de la masa fueron el tamafio de 4 a 7 centimetros, la heterogeneidad. Un 9.1% presentaron
metastasis. En el 100% de pacientes no se observé afectacion arterial, ni venoso. Predomind el
carcinoma de células claras con un 72.7% y el grado 1 de pronostico tipo con un 54.1%. EI 100%
de pacientes fueron intervenidos quirargicamente y fueron egresados vivos de alta hospitalaria
(Henriquez Espinoza, 2021).

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
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3. Justificacion

Segun informes de la organizacion mundial de la salud, el carcinoma renal esta de dentro de las 20
causas de mortalidad méas frecuente en Nicaragua por cancer, asi mismo representa un alto costo
en lo que refiere a hospitalizacién y gastos sanitarios (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2016).

Siendo el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de referencia nacional para patologias
urolégicas neoplasicas este estudio pretende aportar nuevos conocimientos acerca de las
caracteristicas de la patologia renal maligna, asi como el contexto investigativo a nivel nacional y

abarcar cifras actualizadas.

A su vez sirve para continuidad del estudio investigativa de la patologia renal maligna como
seguimiento o desde otros enfoques investigativos y se pretende ademas identificar los posibles
factores de riesgo para incidir sobre los mismos para disminuir la incidencia de carcinoma renal y

reafirmar conocimientos sobre otros estudios previos a nivel nacional e internacional.

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
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4. Planteamiento del problema

Caracterizacion
El diagndstico y el tratamiento del carcinoma de células renales han cambiado notablemente con

rapidez. Aunque la incidencia de carcinoma de células renales ha ido en aumento, la supervivencia
ha mejorado sustancialmente. A medida que el diagndstico incidental de pequefios canceres
indolentes se ha vuelto mas frecuente, la vigilancia activa, las técnicas quirargicas de preservacion
de nefronas y los procedimientos minimamente invasivos, como la ablacion térmica, han ganado
popularidad. A pesar de la progresion en el control del cancer y la supervivencia, enfermedad
localmente avanzada y metastasis a distancia todavia se diagnostican en una proporcién notable de

pacientes.

Delimitacion

En Nicaragua el carcinoma renal afecta mas a grupos poblacionales en edad avanzada, generando
gastos por hospitalizacion, medio diagnostico, disminucion de los ingresos en la familia y por tanto
afectacion en la comunidad, que implica un aspecto social y emocional incrementando la pobreza
por dicha enfermedad. Debido a la necesidad de mejorar el esfuerzo tanto de la deteccion y
prevencion de los casos e identificar aspectos relevantes para el diagnostico oportuno de la
enfermedad es importante una puesta del dia en relacion con los factores clinicos y epidemioldgicos
de nuestra poblacion.

Formulacion
¢Cual es el comportamiento clinico-epidemiolégico del carcinoma renal en los pacientes del

servicio de Urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de septiembre
2019 a noviembre del 20227

Delimitacion
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer renal al

momento del diagndstico?

2. ¢Cuales son las principales caracteristicas y manifestaciones clinicas en los pacientes de

estudio, asociadas al diagnostico de carcinoma renal?

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
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3. ¢Qué caracteristicas imagenoldgicas presentan los tumores de los pacientes con carcinoma
de células renales?
4. ¢Cudl es el hallazgo histopatoldgico mas frecuentes en los pacientes en estudio?

5. ¢Cudl fue el manejo terapéutico en los pacientes con cancer renal posterior al diagnostico?

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM
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5. Objetivos:

Objetivo general:

Describir el comportamiento clinico-epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes
atendidos del servicio de Urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo

septiembre 2019 a noviembre del 2022.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer renal al

momento del diagnostico.

2. Determinar las principales caracteristicas y manifestaciones clinicas en los pacientes de

estudio, asociadas al diagnostico de carcinoma renal.

3. Identificar los principales hallazgos imagenologicos observados los pacientes con

carcinoma de células renales.
4. ldentificar el hallazgo histopatoldgico mas frecuentes en los pacientes en estudio.

5. Detallar el manejo terapéutico en los pacientes con cancer renal posterior al diagnostico.

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
urologia del HEALFM



18

6. Marco teorico:

Epidemiologia

El pico de incidencia del carcinoma renal sucede entre los 60 y 70 afios, con una razon de 3 a 2
hombres a mujeres. Los factores etiologicos incluyen factores del estilo de vida, tales como
tabaquismo, obesidad e hipertension. Tener un familiar de primer grado con antecedentes de
carcinoma renal se asocia con un riesgo significativo de desarrollarlo. Segun las estadisticas de la
International Agency for Research on Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud en Nicaragua
el cancer renal se ubica en el puesto No.16 de los tipos de canceres més frecuentes en la poblacion
en el 2020 (Lipworth y otros, 2006).

Nicaragua
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Segun el mapa de salud del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) y el Sistema Nacional de
Estadisticas Vitales durante los afios el periodo del 2018 al ler semestre del 2022 las personas
fallecidas por tumores malignos fueron un total de 2873 en 2018, 2988 en 2019, 3070 en 2020, en
2021 2981 y de enero a junio del 2022 un total de 1080 personas. De estos en el el 2018 el cancer
renal ocupo el lugar No. 14 por fallecimientos, para un total de 46 pacientes, de estos 26 varones y
20 mujeres. En el afio 2019 se mantuvo en el mismo puesto, pero con un total d 47 fallecidos,
siendo 30 masculinos y 17 femeninos, durante el 2020 se presentaron 43 fallecidos, 31 varones y
12 mujeres, manteniéndose en el puesto No. 14. En el 2021 hubo un incremento de fallecidos para
un total de 54 personas entre ellas 40 masculinos y 14 femeninos, en el primer semestre del 2022

escalo al puesto numero 13, con un total de 26 fallecidos 11 masculinos y femeninos 15.

Diagndstico Clinico
Muchas masas renales se mantienen asintomaticas hasta estadios tardios de la enfermedad. La

triada clasica de dolor en flanco, hematuria visible y masa abdominal palpable es rara y se
correlaciona con histologia agresiva y enfermedad avanzada. Los sindromes paraneoplasicos se
encuentran en aproximadamente 30% de los pacientes con carcinoma renal asintomaticos. Pocos
pacientes sintomaticos se presentan con sintomas causados por enfermedad metastasica, tales como

dolor éseo o tos persistente (Sircar, 2013).

Estudios de imagen
La tomografia axial computarizada (TAC), sin contraste y durante la fase nefrogréfica del contraste

intravenoso, puede verificar el diagndstico y brindar informacion sobre la funcién y morfologia del
rifidn contralateral y evaluar extension del tumor, incluyendo diseminacion extrarrenal, involucro

venoso y aumento de tamafio de los ganglios linfaticos y glandulas suprarrenales.

La resonancia magnética (RM) y ultrasonido abdominal son suplementos para la TAC. El
ultrasonido renal contrastado puede ser Util en casos especificos (ejemplo. falla renal cronica con
una contraindicacion relativa para el contraste iodado o con base de gadolinio, masas quisticas
complejas y diagnostico diferencial de trastornos vasculares periféricos tales como infarto y
necrosis cortical). La imagen por resonancia magnética es una alternativa a la TAC abdominal y es

util en pacientes alérgicos al contraste y con creatininas elevadas.

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
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Biopsia
Las biopsias del tumor renal se utilizan:

v" Para obtener la histologia de masas renales radiolégicamente indeterminadas.
v" Seleccionar pacientes con masas renales pequefias para la vigilancia activa.
v Obtencion de histologia antes o al mismo tiempo que los tratamientos de ablacion.

v’ Para seleccionar la estrategia mas adecuada médica y quirlrgica en el caso de enfermedad

metastasica.

En los pacientes con cualquier signo de funcion renal limitada, siempre se debera realizar una
gammagrafia renal y evaluacion de funcion renal utilizando la tasa de filtracion glomerular para
optimizar la decision del tratamiento.

La biopsia renal no esté indicada para pacientes fragiles y comdrbidos que puedan ser considerados

solo para el manejo conservador (espera vigilante), sin importar los resultados de la biopsia.

Clasificacion histopatoldgica
La nueva clasificacion de la OMS/ISUP ha reemplazado el sistema de grado nuclear de Fuhrman.

Los tres tipos mas comunes de CCR, con diferencias histoldgicas y genéticas son: CCR de células
claras (70-85%), CCR papilar (10-15%), y CCR cromofobo (4-5%). Los varios tipos de CCR tienen

diferentes cursos clinicos y respuestas a terapia (Eble y otros, 2004).

Tumores de células renales:

- Carcinoma renal de células claras

- Neoplasia renal quistica multilocular de bajo potencial maligno
- Carcinoma papilar de células renales

- Carcinoma cromofobo de células renales

- Carcinoma de conductos colectores de Bellini

- Carcinoma medular renal

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de
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- Carcinoma de células renales con translocacion de la familia MiT
- Carcinoma de células renales con deficiencia de succinato deshidrogenasa

- Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes

- Carcinoma de células renales tubuloquistico

- Carcinoma de células renales asociado a enfermedad quistica adquirida
- Carcinoma de células renales papilar de células claras

- Carcinoma de células renales asociado a leiomiomatosis hereditaria

- Carcinoma de células renales inclasificable

- Adenoma papilar

- Oncocitoma

Tumores metanéfricos

- Adenoma metanéfrico

- Adenofibroma metanéfrico

- Tumor estromal metanéfrico

Tumores nefroblasticos y tumores quisticos que
principalmente se presentan en nifos

- Restos nefrogénicos

- Nefroblastoma

- Nefroblastoma quistico parcialmente diferenciado
- Nefroma quistico pediatrico

Tumores mesenquimales

Principalmente pediatricos

- Sarcoma de ceélulas claras

- Tumor rabdoide
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- Nefroma mesoblastico congénito

- Tumor renal osificante de la infancia

Principalmente de adultos

- Leiomiosarcoma (incluyendo los de la vena renal)

- Sarcoma sinovial

- Angiosarcoma - Rabdomiosarcoma - Histiocitoma fibroso maligno
- Hemangiopericitoma - Osteosarcoma - Leiomioma - Hemangioma
- Angiomiolipoma y angiomiolipoma epitelioide - Linfangioma

- Tumor de células yuxtaglomerulares - Schwanoma

- Tumor renomedular de células intersticiales (fibroma medular)

- Tumor fibroso solitario

Familia de tumores mixtos epiteliales y mesenquimales
- Nefroma quistico del adulto

- Tumor mixto epitelial y estromal

Tumores neuroendocrinos

- Tumor neuroendocrino bien diferenciado

- Carcinoma neuroendocrino de células grandes

- Carcinoma neuroendocrino de células pequefias
- Paraganglioma

Tumores miscelaneos

- Neoplasias hematopoyéticas renales

- Tumores de células germinales
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Factores pronosticos
En todo el prondstico empeora con el estadio y grado histopatolégico. Los factores histoldgicos

incluyen grado tumoral, subtipo, diferenciacion sarcomatoide, invasion linfovascular, necrosis
tumoral e invasion a la grasa perirrenal y sistema colector. Los factores clinicos incluyen el estado
funcional, sintomas locales, caquexia, anemia, conteo plaquetario, indice neutrofilo/linfocito,

proteina C reactiva y albimina (Luviano Garcia y otros, 2021).

El sistema de clasificacion de TNM 2017

T-Tumor primario

TX  No se puede evaluar el tumor primario

TO No hay evidencia del tumor primario

T1 El tumor es < 7em en su didmetro mayor, limitado al rinén

Tla El tumor es < 4dem

Tlb  El tumor es > 4em pero = Tem

T2 El tumor es > 7em en su didmetro mayor. limitado al rifion

T2a  El tumor es = 7cm pero <10 cm

T2b  El tumor es = 10cm, hmtado al noon

T3 El tumor se exfiende hacia los vasos mayores o tejides pennefricos pere no hacia

la glandula renal ipsilateral v no mas alla de la fascia de Gerota

T3a  El tumor se extiende de manera macroscopica hacia la vena renal o sus
afluentes segmentarias {con misculo), o el tuamor invade la grasa perirrenal
y'o del seno renal (grasa peripélvica), pero no mas alla de la fascia de

Gerota ®

T3b  El tumor se extiende de manera macroscopica hacia la vena cava bajo el
diafragma

T3¢  El tumor se extiende de manera macroscopica hacia la vena cava amba

del diafragma o mvade la pared de la vena cava

T4 El tumor invade mas alla de la fascia de Gerota {incluyendo la extensicn contigua
hacia la glandula adrenal ipsilateral)
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N- Ganglios linfaticos regionales

NX  No se pueden evaluar los ganglios linfiticos regicnales

N0  No hay metastasis a los ganglios infaticos regionales

N1 Metastasis en los ganglios linfaticos regionales

M- Metastasis a distancia

MO S5in Metastasis a distancia

A1 Metastasis a distancia

Agrupacion de estadios TNAIL

Estadio I T1 N0 MO
Estadio IT T2 NO MO
Estadio ITI T3 NO MO
T1,T2, T3 N1 MO
Estadio TV T4 Cualguier N MO
Cualquier T Cualguier N M1

Grado nuclear (ISUP y WHO):

24

e Grado 1. | Nucléolos ausentes o inconspicuos y basofilicos a un amento X400

no prominentes a un aumento de X100

e Grado 2. | Nucléolos conspicuos y eosinofilicos a un aumento X400y visibles, pero

e Grado 3. | Nucleolos conspicuos y eosinofilicos a un aumento de X100

y/o diferenciacion sarcomatoide o rabdoide.

e Grado 4. | Hay pleomorfismo nuclear extremo, células gigantes multinucleadas

Manejo de la enfermedad

Tratamiento del carcinoma de células renales localizado

Los carcinomas localizados se manejan mejor con nefrectomia parcial que con nefrectomia radical

, sin importar el abordaje quirargico. La nefrectomia parcial no es apropiada en algunos pacientes

con carcinoma localizado por

. crecimiento tumoral localmente avanzado
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. localizacién tumoral desfavorable

. deterioro en la salud significativo

Si los estudios de imagen preoperatorios y los hallazgos intraoperatorios son normales, no esta
indicada la adrenalectomia de rutina.

La linfadenectomia deberd ser restringida para fines de estadiaje ya que el beneficio en la
supervivencia de la reseccion de ganglios extendida no es claro en los pacientes con enfermedad
localizada. En los pacientes que tengan carcinoma renal con trombos tumorales sin diseminacién

metastasica, el pronostico mejora después de la nefrectomia y trombectomia completa.

Cirugia conservadora de nefronas versus nefrectomia radical
Con base en los resultados oncolégicos y de calidad de vida actuales disponibles, el carcinoma
renal localizado se maneja mejor por cirugia conservadora de nefronas que con la nefrectomia

radical, sin importar el abordaje quirdrgico.

Antes de la nefrectomia de rutina, no hay beneficio por la embolizacion tumoral. En los pacientes
no aptos para la cirugia con hematuria masiva o dolor en flanco, la embolizaciéon puede ser un

abordaje paliativo benéfico.

Alternativas a la cirugia:

Vigilancia

Los pacientes comdrbidos o de edad avanzada con masas renales incidentales tienen una baja
mortalidad especifica por carcinoma renal y una mortalidad por causas multiples significativa. En
pacientes selectos de edad avanzada y/o comorbilidades, la vigilancia activa es apropiada para
monitorear de manera inicial las masas renales pequefias, seguida de, si es requerido, el tratamiento
para la progresion. El concepto de vigilancia activa difiere del concepto de espera vigilante. La
espera vigilante se reserva para los pacientes cuyas comorbilidades contraindican cualquier
tratamiento activo subsecuente y quienes no requieren estudios de imagen de seguimiento, a menos

de ser clinicamente indicados.
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Manejo de los ganglios linfaticos clinicamente positivos:

En la presencia de ganglios linfaticos clinicamente positivos la reseccion siempre esta justificada
pero su extension aun es controvertida. Datos de bajo nivel sugieren que los trombos tumorales en
el contexto de enfermedad no metastasica deberian ser removidos. Los procedimientos adjuntos
como la embolizacién del tumor o filtro de vena cava no aparentan ofrecer algun tipo de beneficio
en el tratamiento de los trombos tumorales. En los pacientes no aptos para cirugia o con enfermedad
no resecable, la embolizacion puede controlar sintomas, incluyendo hematuria visible o dolor en
flanco. No hay evidencia que apoye el uso de terapia blanco adyuvante después de la cirugia
(Ibrahim, 2013).

Enfermedad avanzada/metastasica — terapia local

Nefrectomia citorreductora

La nefrectomia del tumor sélo es curativa si todos los depdsitos tumorales se han removido. Esto
incluye a pacientes con el tumor primario en su lugar y enfermedad de metastasis Unica u
oligometastasis. Para la mayoria de los pacientes con enfermedad metastasica, la nefrectomia

citorreductora es paliativa y se necesitan tratamientos sistémicos.
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7. Hipdotesis

Hipotesis general
El comportamiento clinico y epidemiolégico del carcinoma renal en pacientes atendidos en el

servicio de urologia del HEALF es similar a lo reportado por la literatura internacional.

Hipotesis alternativa
El comportamiento clinico y epidemioldgico del carcinoma renal en pacientes atendidos en el

servicio de urologia del HEALF es diferente a lo reportado por la literatura internacional.
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8. Disefio metodologico

Tipo de estudio
El estudio es de caracteristica descriptivo, observacional, no experimental y segun la secuencia en

el tiempo es prospectivo de corte transversal.

Lugar del estudio
Servicio de urologia Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca ubicado en residencial las Brisas,

Managua.

Universo y muestra
Se estudiaron un total 48 pacientes en el periodo de estudio que cumplen con los criterios de

inclusion.

Tipo de muestreo:
Se utilizo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Debido a que no se realiz6 al azar y se

escogen los expedientes que cumplan con los objetivos de investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

v Pacientes que cuenten con expediente clinico completo.
v' Pacientes ingresados en el area de hospitalizacién del HEALF en el periodo a estudio.

v’ Pacientes mayores de 15 afios.

Criterios de exclusion:
v" Pacientes con datos incompletos en el expediente clinico, letra ilegible.
v’ Pacientes que fuesen traslados de otra unidad asistencia ya con su manejo quirdrgico

(nefrectomia).

Meétodo, Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion:
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El método de recoleccion de informacion que se utilizd es la observaciéon y la técnica para
recolectar la informacion es la observacion estructurada con la revision de expediente utilizando
revision documental. La fuente de informacion es secundaria, por la revision de los expedientes

clinicos.

El instrumento de recoleccion de informacion consta de varios acépites, aplicandose a los
expedientes, La informacion se recopilo mediante el uso de un Formulario de recoleccion de datos
(ver anexos) un Formulario en Linea en la plataforma Google Formularios:
https://docs.google.com/forms/d/1pBkISY 8jr8y0stW9UI6C_xBWCnw748qiUAXIIwDqc/edit?ts
=63bafccO

Procedimiento de la recoleccion de la recoleccion de datos:
e Se realizo la planificacién y actividades pertinentes a la preparacion del estudio.

e Se selecciono los expedientes clinicos que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion
segun muestreo a los cuales se les aplicara el instrumento de recoleccion.
e Recoleccion de datos de libro de informe de patologia y luego de los expedientes clinicos.

e Teniendo dicha informacion esta se ordend y proceso posteriormente.

Plan de analisis
Los datos se recolectaron por medio de un Formulario en Linea en la plataforma Google

Formularios:
https://docs.google.com/forms/d/1pBkISY 8jr8y0stWoUl6C_xBWCnw748qiUAXIIwDqc/edit?ts
=63bafccO.

Posteriormente los datos recolectados se transfirieron a una base de datos en SPPS version 25.0, la
informacién obtenida se resumio6 en tablas de frecuencias simple distribuyéndose en nimero y
porcentajes y medidas de dispersion para las edades; ademas se realizaron medidas de asociacion,

pruebas estadisticas T de Student y correlacion de V de Cramer.
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Aspectos Eticos
Para dicha recoleccion se solicitd permiso a las autoridades correspondientes del hospital para

acceder al libro de registro de patologia y a los expedientes clinicos. La informacion obtenida a
través de los expedientes clinicos por tanto el paciente no ha sido sometido a ninguna intervencion
ni tampoco se realizo consentimiento informado para la utilizacion de la informacion en el estudio,
ya que nuestra prioridad es no cometer ningun tipo de dafio o perjuicio a los pacientes, se puso en
practica el derecho a la privacidad, intimidad y a la preservacion del anonimato cuando la
informacion se hizo publica. Sin embargo, al momento de recoleccién de la informacion se trata
de no manejar cada caso por el nombre del paciente sino por nimero de expediente y siguiendo las

normas segun la ley general de salud que rige nuestro pais.

Variables
Obijetivo Especifico N° 1 Caracteristicas Sociodemogréaficas

1. Edad

2. Sexo

3. Estado Civil
4. Ocupacion
5. Escolaridad

6. Procedencia

Obijetivo Especifico N° 2 Caracteristicas y manifestaciones clinicas

1. Antecedentes Personales Patoldgicos:
Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial

Antecedentes de quistes renales bosniak Il f o mayor

2

3

4

5. Enfermedad renal cronica

6. Antecedentes No Patologicos:
7. Tabaquismo

8. Alcoholismo

9. Antecedentes Personales Familiares:

10. Antecedentes familiares de carcinoma de células renales
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Manifestaciones clinicas:

1.

© 0 N o g b~ DN

Péerdida de peso
Fiebre
Adenopatia

Hematuria macrdscopica

Astenia

Adinamia

Disuria

Anorexia

Nauseas

Obijetivo especifico 3: Hallazgos imagenolégicos

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Tamario de la lesién

Homogéneo

Heterogéneo

Afectacion Arterial

Vena renal afectada

Vena cava afectada

Presencia de Trombos

Afectacion de sistemas colectores

Ganglios
10. Metastasis

Obijetivo especifico 4: Hallazgos histopatoldgicos

1.

2
3
4.
5

CCR claras

Carcinoma papilar

Carcinoma cromofobo

Carcinoma de los conductos de Bellini
Otros tipos

Obijetivo especifico 5: Manejo terapéutico
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1. Nefrectomia radical
2. Tumerectomia

3. Biopsia renal

Condicion de egreso:

1.

2
3
4.
5

Alta
Abandono
Fuga
Traslado

Defuncién

32
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9. Operacionalizacion de las variables (MOVI)
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Objetivo Variable Def|n|(_:|on Indicador  Escala/Valor Medida
Operacional
Tlemp(_) -15_ 24 afios Numerica
transcurrido ~
en afios desde [ s
. - -35 — 44 anos
Edad el nacimiento A0S ~
hasta el -45-54 anos
-55 — 64 afos
momento del ,
. -65 a mas
estudio
Caracter Nominal
Sexo fengtlplco del Fenotipo -Mascul_lno
género de -Femenino
cada persona
-Regidn Nominal
L pacifico
ObJeF'\{O L Lugar donde -Region
Describir las .
o . habita al Zona central
caracteristicas Procedencia o .
: e momento de  geografica -Regiones
sociodemograéficas 3
) la encuesta auténomas
de los pacientes con
. de la costa
cancer renal al :
momento del - Caribe -
diagnéstico. leel_ -Ane_xlfabgta Ordinal
académico . -Primaria
Nivel -
. alcanzado -Secundaria
Escolaridad escolar . .
hasta el alcanzado -Universidad
momento del -Tec. Medio
estudio Alfabetizado
Condicioén Nominal
particular que -Soltero
caracteriza a -Casado
. . Una persona Relacion ~ -Unidn libre
Estado civil g . . .
enrelacion  sentimental -Divorciado
con sus -Viudo
vinculos -No aplica
personales
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Objetivo
Objetivo 2:

Determinar las

principales
caracteristicas
y

manifestaciones

clinicas en los
pacientes de
estudio,
asociadas al
diagnostico de
carcinoma
renal.

Objetivos

Objetivo 3:

Identificar los

principales

hallazgos
imageneoldgicos
observados los
pacientes con
carcinoma de
células renales.

Variable

Manifestaciones

clinicas

Variable

Realizacion
de
tomografia

Hallazgos
radioldgicos

Definicion

Signos y
sintomas

presentes al
momento de
ser atendidos

Definicién
Operacional
Estudio de
imagen con
0 sin medio
de contraste
para valorar
unidad renal

Resultados
de imagen
encontrados
al momento
de
realizacion
de
tomografia

Operacional

Indicador

Cuadro
clinico

Cuadro
clinico

Indicador

Ejecucion
del estudio

Cualitativa
Dicotomica

Escala/Valor
-Pérdida de

peso
-Fiebre

-Adenopatia

-Hematuria
macroscopica

-Astenia

-Adinamia

-Disuria
-Anorexia
-Nauseas

Escala/Valor

Si
No

Rifion
afectado
Densidad
Realce post
contraste
<4cm
4-7 cm
Mayor de 7
cmy menor
de 10 cm
Mayor de 10
cm

Medida

Nominal

Nominal

Medida

Nominal

Nominal
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Objetivo Variable Definicion Indicador  Escala/Valor Medida

Operacional
-CCR claras

Objetivo 4: -Carcinoma
Identificar el papilar
hallazgo ) -carcinoma
: - Tipo Resultado ) ’ )
histopatologico [ ) . Tipo croméfobo Nominal
. histolégico  histopatologico )
mas frecuentes -carcinoma de
en los pacientes los conductos
en estudio. de Bellini

-otros tipos

Definicion

Objetivo Variable Operacional

Objetivo 5:

Indicador Escala/Valor Medida

Tipo de -Nefrectomia

bl Eigs e Tratamiento Cirugia P radical .
. S ug cirugiay . Nominal
manejo quirdrgico realizada abordaie -Tumorectomia
terapéutico J -Biopsia renal
en los
: L -Alta
pacientes Condicion en la
. . . -Abandono
selplecinies s Condicion  cual el paciente Condicion “Fuoa Nominal
renal de egreso sale del centro -Tras?a do
posterior al hospitalario. .
-Defuncion

diagnostico
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10. Resultados
Se analizaron un total de 48 pacientes con diagnostico histopatologico de cancer renal, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién para este estudio, encontrando los siguientes

hallazgos:

Datos sociodemogréficos
Hasta un tercio de la muestra estaba conformada por grupos de edad comprendido entre los 45-54

afios y 55-64 afios con 29.2% respectivamente; seguido de los mayores de 65 afios con proporcion
del 20.8%, y en menor medida los grupos de 35-44 afios con 14.6% y el grupo de 25-34 afios con
6.2%. En cuanto a las medidas de dispersion, la edad mas frecuente fue las de 66 afios, con una
media de 54.44 afios £ 11.91 afios (Tabla 1y 2).

En base al sexo del paciente, se observo un ligero predominio del sexo masculino con 54.2% en
comparacion con el sexo femenino con valores porcentuales de 45.8% (Figura 1). De acuerdo con
la religion, casi la mitad de la muestra profesa la religion catdlica con 47.9%, el 41.7% refiere ser
evangélico, y en su minoria el 8.3% no refiere ninguna religion y el 2.1% refiere ser testigo de

Jehova (Figura 2).

En lo referente a la procedencia, el 70.8% eran pacientes procedentes del departamento de
Managua, seguido del 6.2% referidos de Masaya, el 4.2% correspondian a los departamentos de
Carazo, Chinandega, Matagalpa y Leon; y en un 2.1% eran procedentes de Esteli, Granada y Rivas
(Figura 3). Analizando la escolaridad, casi la mitad poseian estudios primarios (45.8%), seguidos
de los estudios de educacion media (secundaria) con 35.4%, el 12.5% poseia estudios universitarios

y apenas el 6.2% eran analfabetos (Figura 4).

Segun el estado civil, el 41.7% de los encuestados eran casados, el 31.2% eran solteros, el 25%
tenian unioén de hecho estable y el 2.1% eran viudos (Figura 5). De acuerdo con la profesion, el
35.4% referian ser amas de casa, seguidos de los comerciantes con 14.6%, los albafiiles con 10.4%,
los agricultores con 8.3%, los conductores con 6.2%; el 4.2% correspondian con obreros,
mecanicos y docentes, y el 2.1% con estudiantes, abogados, guarda de seguridad, contadores,

costureras e informaticos (Figura 6).
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Antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos
En cuanto al andlisis de los antecedentes patoldgicos, se encontraron hasta 97 patologias en el

grupos de estudio, en el cual hasta un tercio de los pacientes tenia HTA (29.9%), un 14.4% referia
antecedentes de alcoholismo, el 13.4% de antecedentes de tabaquismo, el 12.4% referia padecer de
DM tipo 2, un 9.3% de ERC y el 8.2% de Obesidad. En menor proporcidon se encontraron
antecedentes como cardiopatias con 4.1%, asma y antecedentes de TB pulmonar con 2.1%, asi
como el hipotiroidismo, enfermedad de VVon Hippel Lindau, Hemangioblastoma del SNC y EPOC
con 1%, respectivamente (Tabla 3).

Sintomatologia clinica
De los 68 sintomas presentes en los pacientes evaluados, el sintoma predominante en pacientes con

cancer renal fue la lumbalgia, la cual estuvo presente en el 45.6% de los encuestados, seguido de
la hematuria macro/microscopica presente en el 19.1%, la pérdida patoldgica de peso en el 8.8%,
sintomas respiratorios como la disnea en el 5.9% y entre los gastrointestinales figuran las nauseas
y/o vomitos con 4.4%. Una pequefia proporcion de pacientes con cancer renal (16.2%) eran
asintomaticos, para los cuales un ultrasonido de rutina fue el método de imagen inicial para su

deteccion (Figura 7).

Diagnostico por imagen e histopatolégico

El 100% de los pacientes evaluados contaban con ultrasonido previo, clave en la deteccion de los
tumores en pacientes asintomaticos; posteriormente para completar la evaluacion se emple6 el uso
de la tomografia axial computarizada importante para la planeacion quirdrgica, en el cual la
UROTAC fue la mas indicada (83.3%) seguido de la PIELOTAC (16.7%) la que fue util en
pacientes con alteracion de la funcién renal como los pacientes con antecedentes de ERC (Figura
8).

Al caracterizar la lesion por imagen, la mitad de los pacientes tuvo afectacion del rifidn izquierdo
(50%), el 47.9% del rifion derecho y el 2.1% presento afectacion bilateral. En base al tamafio del
tumor, el 39.6% tenian tumores con tamafios entre 4-7 cm, seguido de 7-10 cm en el 22.9% de los
casos, 20.8% tenian tumores menores de 4 cmy el 16.7% tenian un didmetro mayor a 10 cm. De
acuerdo con la consistencia, casi en su totalidad se trataba de tumores solidos (95.8%) y el 4.2%

fueron catalogados como tumores de consistencia mixta (solido-quistica) (Tabla 4).
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Otros hallazgos reportados fueron la densidad heterogénea en el 87.5% de los casos por la presencia
de areas de necrosis en su interior (87.5%) y en el 12.5% restante eran tumores con densidad
homogénea. La trombosis venosa estuvo presente en el 23%, siendo el 18.8% correspondientes a
la trombosis de la vena renal, el 2.1% correspondia con trombosis de la vena cava y/o vena renal.
La invasion del sistema colector se observo en el 33.3% de los evaluados; y en el 85.4% se
identificd realce posterior a la administracion de medio de contraste endovenoso caracteristico de

tumores con alta neovascularizacién (Tabla 4).

Al evaluar la metéstasis en sus diferentes estadios, la invasion a ganglio linfatico fue la mas
frecuente, observandose en el 15.6% de los casos, seqguido de la infiltracion de la glandula
suprarrenal y pulmon en el 6.9% cada uno, en el 3.4% se identificd metastasis a higado y hueso, y
en la minoria de los casos se reportd metastasis a bazo y glandula pancreética. En el 60.4% de os

pacientes no se evidencio metastasis (Tabla 5).

De acuerdo con el tipo histol6gico reportado por patologia, la mayoria se trataba de carcinomas de
células renales claras (CCRC) con 79.2%, el 6.2% se trataba de carcinoma de células cromo6fobas
(CCRCr) o carcinoma renal papilar (CRP); el carcinoma de conductos colectores de Bellini
(CCCB) estuvo presente en el 4.2% de la muestra y en el 2.1% de los casos se reportd carcinoma

de células renal no clasificable (CCRnC) o Sarcoma de Ewing renal (SER) (Tabla 6).

Analizando la extensién microscépica del tumor, el 85.7% estaba limitado al rifién para el caso de
los CCRC, el 8.6% para el caso de los CCRCry en el 2.9% para los tipos histolégicos como CCCB
y CCRNC. La extension a seno renal fue mas frecuente en el tipo CCRC con 70%, seguido del CRP
con 20% y del SER con 10%. La extension a la glandula suprarrenal fue méas frecuente en el tipo
histolégico CCRC, CCCB y SER con 33.3%, respectivamente (Tabla 7).

La diferenciacion rabdoide del tumor fue mas frecuente en el CCRC (75%) y CCRCr (25%); de
igual para la diferenciacion sarcomatoide, mas frecuente en el CCRC (66.7%) y el CCCB (33.3%).
El tumor en el que mas se observé necrosis, fue para los tipos histoldgicos como CCRC (76.2%),

seguido del CRP con 14.3% y del CCRCry CCCB con 4.8% en cada uno de los casos. La invasion
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linfovascular fue mas frecuente en el tipo histolégico CCRC (66.7%), el CCRCr (13.3%), el CCCB
(13.3%) y el CRP (6.7%) (Tabla 7).

Segun los grados de Fuhrman, en el caso del Grado 1 el mas frecuente fue el CCRC (83.3%),
seguido de los CCRCr, CCCB y el CRP con 5.6%, respectivamente. Para el Grado 2, el mas
frecuente fue el CCRC con 89.5%, seguido del CRP con 10.5%. Con respecto al Grado 3, el mas
frecuente fue el CCRC con 62.5%, y en el caso del CCRCr, CCCB y SER se reportaron valores
porcentuales de 12.5% cada uno. Por Gltimo, para el Grado 4 se observé una distribucion porcentual
equitativa con valores de 33.3% para el tipo histoldgico de CCRC, CCRnC y CCRCr (Tabla 7).

Factores asociados y correlaciones
Al analizar la asociacion entre factores sociodemogréaficos y patolégicos con el tipo histologico

maés frecuente como el CCRC, observamos que existe asociacion entre los factores como el sexo
femenino (RR=1.06, p=0.350), HTA (RR=1.12, p=0.237), Diabetes (RR=1.38, p=0.019), Obesidad
(RR=1.12, p=0.296), Tabaquismo (RR=1.09, p=0.308) y enfermedad de Von Hippel Lindau
(RR=1.27, p=0.395); sin embargo, solo para la diabetes se encontr6 valor de p estadisticamente

significativo (Tabla 8).

En base a la prueba estadistica T de student para determinar diferencias significativas entre el tipo
de nefrectomia y la presencia de complicaciones, obtuvimos un valor de T de 0.044 y valor de p
de 0.965, lo cual nos indica que el tipo de nefrectomia no determina el mayor riesgo de
complicaciones en el paciente (Tabla 9). Para el caso de la via de abordaje y la presencia de
complicaciones, obtuvimos un valor de T de 0.880 y valor de p de 0.384, lo cual nos indica que via

de abordaje tampoco determina el mayor riesgo de complicaciones en el paciente (Tabla 10).

Para determinar si existe correlacion entre el tamafio del tumor y la presencia de sintomas clinicos,
se utiliz6 la correlacion V de Cramer en el cual obtuvimos un valor de 0.454 con valor de p de
0.019, lo que nos indica una correlacion positiva de tipo moderada, es decir que a mayor tamafio
del tumor mayor seria la manifestacién de la sintomatologia clinica antes descrita para los pacientes

con cancer renal (Tabla 11).
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Tratamiento y evolucion
El esquema antibidtico mas utilizado en la muestra fue una cefalosporina de tercera generacion

(ceftriaxona) el cual se utiliz6 en el 83.3% de los pacientes y en el 8.3% se combind con el uso de
Amikacina; otros antibidticos utilizados fueron ciprofloxacino, meropenem, imipenem y

ceftriaxona mas metronidazol en el 2.1% de los casos (Tabla 12).

De acuerdo con la cirugia, en la mayoria se empleo la nefrectomia radical (87.5%), seguido de la
tumorectomia en el 10.4% y en el 2.1% se realizd solamente toma de biopsia renal por la presencia

de multiples adherencias lo que dificulta el procedimiento quirurgico (Figura 9).

De las 50 complicaciones reportadas en el estudio, la hemorragia transoperatoria conllevo a Shock
hipovolémico al 30% de los pacientes operados; en el 6% se reporto insuficiencia renal aguda y en
menor proporcion se identificd shock séptico, rafia del colon descendente, sepsis post quirdrgica,
rafia del intestino delgado y trastornos hidroelectroliticos con valores porcentuales de 2% (Tabla
13).
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11. Discusion

El carcinoma de células renales, también conocido como céancer de células renales o
adenocarcinoma de células renales, es el tipo mas comin de cancer de rifién. Alrededor de 9 de
cada 10 casos de cancer de rifion son carcinomas de células renales. Aunque el carcinoma de células
renales por lo general crece como un solo tumor dentro del rifion, algunas veces se encuentran dos
0 mas tumores en uno o incluso en ambos rifiones al mismo tiempo. El carcinoma de células renales
se puede clasificar en varios subtipos basados principalmente en la apariencia de los tumores
cuando son observados en el laboratorio. El subtipo de carcinoma de células renales puede ser un

factor para tomarse en cuenta al momento de decidir el tratamiento.

En nuestra muestra la mayoria de la muestra estaba conformada por edades de comprendidas entre
los 45-54 afios y 55-64 afios con 29.2%, con una media de 54.44 afios + 11.91 afios. Con un ligero
predominio del sexo masculino con 54.2% en comparacion con el sexo femenino con 45.8%.
Dichos resultados se asemejan con los reportados por Noriega y colaboradores, quienes también
refieren que la mayor incidencia de cancer renal era mas frecuente en los mayores de 51 afios, de

los cuales el 65% eran masculinos. NORIEGA

Los antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos que destacan son la HTA (29.9%),
alcoholismo (14.4%), tabaquismo (13.4%), DM tipo 2 (12.4%), ERC (9.3%) y Obesidad (8.2%).
El sintoma predominante en pacientes con cancer renal fue la lumbalgia (45.6%), seguido de la
hematuria macro/microscopica (19.1%), la pérdida patoldgica de peso (8.8%), disnea (5.9%) y
nauseas y/o vomitos (4.4%). De manera similar en el estudio de Noriega la hipertensién arterial
(53%) destaca en el estudio de los pacientes con cancer renal. Sin embargo, en la valoracion de la
sintomatologia, se contrasta con el estudio de Oscar Suarez y colaboradores, donde reportan que
hasta el 60% de sus pacientes eran “asintomaticos”. NORIEGA, OSCAR SUAREZ.

En el caso de los pacientes asintomaticos, el estudio ecografico fue la modalidad que se utilizé en
el 100% de los pacientes, en el que se determind la presencia del tumor de manera incidental.

Posteriormente, para completar con el estudio y planeacion de la cirugia, se utilizo en la mayoria
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de los casos la UROTAC (83.3%) y el uso de la PIELOTAC se reservo para los pacientes con

alteraciones de la creatinina en sangre.

El 50% de los pacientes tuvo afectacion del rifidon izquierdo, el 47.9% del rifion derecho y el 2.1%
bilateral. En base al tamafio del tumor, el 39.6% tenian tumores entre 4-7 cm, seguido de 7-10 cm
(22.9%), menores de 4 cm (20.8%) y mayor a 10 cm (16.7%). La trombosis venosa (vena cava y
renal), estuvo presente en el 23% de los casos. La metastasis se observé en el 39.6% de los casos.
Estos resultados contrastan en gran manera con los encontrados en el estudio de Luis Henriquez,
donde la afectacion renal fue del lado derecho, apenas un 9.1% presento metastasis y el 100% no

presento afectacion vascular por trombosis. LUIS HENRIQUEZ

De acuerdo con el tipo histol6gico reportado por patologia, la mayoria se trataba de carcinomas de
células renales claras (CCRC) con 79.2%, el 6.2% se trataba de carcinoma de células croméfobas
(CCRCr) o carcinoma renal papilar (CRP); el carcinoma de conductos colectores de Bellini
(CCCB) estuvo presente en el 4.2% de la muestra 'y en el 2.1% de los casos se reporto carcinoma
de células renal no clasificable (CCRnC) o Sarcoma de Ewing renal. Toda la bibliografia
consultada concuerda con que el carcinoma de células renales claras sigue siendo el tipo histolégico

mas frecuente, tanto a nivel nacional como a nivel mundial.

El esquema antibidtico méas utilizado en la muestra fue la ceftriaxona (83.3%). De acuerdo con la
cirugia, en la mayoria se empleé la nefrectomia radical (87.5%), seguido de la tumorectomia en el
10.4% y en el 2.1% se realizd solamente toma de biopsia renal. De las complicaciones destacan la

hemorragia transoperatoria con Shock hipovolémico (30%), e IRA (6%).

Observamos que existe asociacion entre los factores como el sexo femenino (RR=1.06, p=0.350),
HTA (RR=1.12, p=0.237), Diabetes (RR=1.38, p=0.019), Obesidad (RR=1.12, p=0.296),
Tabaquismo (RR=1.09, p=0.308) y enfermedad de VVon Hippel Lindau (RR=1.27, p=0.395); sin
embargo, solo para la diabetes se encontr6 valor de p estadisticamente significativo. No se
encontraron diferencias entre el tipo de nefrectomia (p=0.965) y via de abordaje (p=0.384) con el
riesgo de complicaciones, segun T de student. La correlacion V de Cramer entre el tamafio del
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tumor y la presencia de sintomas clinicos, nos indica una correlacién positiva de tipo moderada (V
de Cramer=0.454, p=0.019).

Existe concordancia con los factores de riesgo encontrados en la literatura internacional. Se sabe
que la hipertension, el tabaquismo, obesidad, los antecedentes familiares de cancer renal y
enfermedades con componentes genéticos como la enfermedad de VVon Hippel Lindau tienen una
comprobada asociacion con el mayor riesgo de padecer cancer renal; al parecer el riesgo incrementa
a medida que pasa la edad, siendo méas frecuente en los adultos mayores de 60 afios, con un

predominio entre la poblacién masculina.
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12. Conclusiones

1. La mayoria de la muestra estaba conformada por edades de comprendidas entre los 45-54
afos y 55-64 afios con 29.2% respectivamente, con una media de 54.44 afios £ 11.91 afios.
En base al sexo del paciente, se observd un ligero predominio del sexo masculino con
54.2% en comparacion con el sexo femenino con 45.8%. De acuerdo con la religién, casi
la mitad de la muestra profesa la religion catdlica con 47.9%. En lo referente a la
procedencia, el 70.8% eran de Managua. La mitad poseian estudios primarios (45.8%),
seguidos de la educacion media con 35.4%. Segun el estado civil, el 41.7% de los
encuestados eran casados, el 31.2% eran solteros, el 25% tenian union de hecho estable y
el 2.1% eran viudos. La profesién més frecuente fue la ama de casa con el 35.4%.

2. Los pacientes tenian en su mayoria: HTA (29.9%), alcoholismo (14.4%), tabaquismo
(13.4%), DM tipo 2 (12.4%), ERC (9.3%) y Obesidad (8.2%). El sintoma predominante en
pacientes con cancer renal fue la lumbalgia (45.6%), seguido de la hematuria
macro/microscopica (19.1%), la pérdida patoldgica de peso (8.8%), disnea (5.9%) y
nauseas y/o vomitos (4.4%).

3. EI 50% de los pacientes tuvo afectacion del rifion izquierdo, el 47.9% del rifion derecho y
el 2.1% bilateral. En base al tamafio del tumor, el 39.6% tenian tumores entre 4-7 cm,
seguido de 7-10 cm (22.9%), menores de 4 cm (20.8%) y mayor a 10 cm (16.7%). De
acuerdo con la consistencia, el 95.8% eran tumores solidos y el 4.2% de consistencia mixta
(solido-quistica). EI 87.5% eran heterogéneos por la presencia de areas de necrosis en su
interior (87.5%). La trombosis venosa (vena cava y renal), estuvo presente en el 23% de los
casos. La invasion del sistema colector se observo en el 33.3% y en el 85.4% se identifico
realce posterior a la administracion de medio de contraste endovenoso. La invasion a
ganglio linfatico fue la mas frecuente (15.6%), seguido de la infiltracion a la glandula
suprarrenal y pulmon (6.9% cada uno), y en menos del 5% se identificd metastasis a higado,
hueso, bazo y pancreas.

4. De acuerdo con el tipo histoldgico reportado por patologia, la mayoria se trataba de
carcinomas de células renales claras (CCRC) con 79.2%, el 6.2% se trataba de carcinoma
de células cromdéfobas (CCRCr) o carcinoma renal papilar (CRP); el carcinoma de

conductos colectores de Bellini (CCCB) estuvo presente en el 4.2% de la muestra y en el
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2.1% de los casos se report6 carcinoma de células renal no clasificable (CCRnC) o Sarcoma
de Ewing renal.

5. El esquema antibidtico mas utilizado en la muestra fue la ceftriaxona (83.3%). De acuerdo
con la cirugia, en la mayoria se empled la nefrectomia radical (87.5%), seguido de la
tumorectomia en el 10.4% y en el 2.1% se realizd solamente toma de biopsia renal. De las
complicaciones destacan la hemorragia transoperatoria con Shock hipovolémico (30%), e
IRA (6%). Observamos que existe asociacion entre los factores como el sexo femenino
(RR=1.06, p=0.350), HTA (RR=1.12, p=0.237), Diabetes (RR=1.38, p=0.019), Obesidad
(RR=1.12, p=0.296), Tabaquismo (RR=1.09, p=0.308) y enfermedad de Von Hippel
Lindau (RR=1.27, p=0.395); sin embargo, solo para la diabetes se encontré valor de p
estadisticamente significativo. No se encontraron diferencias entre el tipo de nefrectomia
(p=0.965) y via de abordaje (p=0.384) con el riesgo de complicaciones, segun T de student.
La correlacién V de Cramer entre el tamafio del tumor y la presencia de sintomas clinicos,

nos indica una correlacion positiva de tipo moderada (V de Cramer=0.454, p=0.019).
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13. Recomendaciones

A las autoridades del hospital:
v Mejorar el registro de los expedientes clinicos con respecto al examen fisico uroldgico para

obtener una mayor descripcion del comportamiento clinico en los pacientes.

v"Agilizacién en la lista de espera quirdrgica.

Al SILAIS:
v' Realizar tamizajes frecuentes en las unidades de atencidon primaria con los medios

necesarios para detectar pacientes con tumoraciones renales que sean referidas a hospitales
para darle su tratamiento y su respectivo seguimiento.
v" Promover la prevencion de salud evitando factores de riesgo como la obesidad, sobrepeso

y el tabaquismo que esta muy presente en los pacientes con carcinoma renal.
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15. Anexos

Anexo 1 - Ficha de recoleccion de datos

50

Comportamiento clinico epidemiol6gico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el
servicio de urologia del HEALFM durante el periodo de septiembre 2019 a noviembre del 2022

l. Datos generales:

N° de Expediente:

1- Edad:

a) 15 a 24 afios b) 25 a 34 afos

d) 45 a 54 afios e) 55 a 64 afos

2- Sexo:

a) Masculino b) Femenino
3- Religion:
Catdlica
Ateo

Evangélica
Otras

4- Procedencia:
Region Pacifico
Region Central

Regiones Autonomas de la Costa Caribe

5- Nivel educativo:

Primaria Secundaria

Técnico superior Alfabetizado

6- Estado civil:

a) Soltero b) Casado C)

N° de Ficha:

C) 35 a 44 afos

f) 65 a mas

Testigo de Jehova

Universitario

Analfabeta

Unién de hecho

Comportamiento clinico epidemioldgico del carcinoma renal en los pacientes atendidos en el servicio de

urologia del HEALFM



7- Ocupacion:

Agricultor Obrero Conductor Comerciante
Técnico Albaiiil Profesional Ama de casa
Jubilado

8- Antecedentes personales no patoldgicos y antecedentes familiares:
Alcohol Tabaco Drogas

Ant. de familiares de ler y 2 do grado de consanguinidad con cancer

9- Comorbilidades asociadas:
a) HTA cronica B) DM2  C) Hipertrigliceridemia D) Cardiopatias

E) EPOC F) Asma Bronquial G) ERC H) Quistes renales

)] Obesidad J) Enf. De Von Hippel Lindau K) TB pulmonar

. Manifestaciones clinicas:

1. Signos y sintomas:

Pérdida de peso Hematuria Disuria
Dolor lumbar Astenia Adinamia
Infecciones urinarias a repeticion Anorexia

Asintomatico

Il. Tratamiento médico indicado:

1. Esquema segln antibi6tico
Cefalosporinas Carbapénemicos Quinolonas
Aminoglucosidos Monoterapia Agregado segundo antibidtico

IV.  Manejo quirurgico:

Nefrectomia radical Nefrectomia parcial o tumorectomia

51
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V. via de abordaje quirurgico:

Via anterior Lumbotomia

VI.  Complicaciones durante estancia intrahospitalaria:
Shock hipovolémico IRA

Lesion a 6rganos Manejo en UCI

VIl.  HALLAZGOS DE IMAGEN:

1)Rifi6n afectado:
A) lzquierdo B) Derecho

2.Tamafio de la lesion:

Menor de 4 cm limitado al rifién

Mayor de 4 cm, pero menor de 7 cm limitado al rifion
Mayor de 7 cm y menor de 10 cm limitado al rifién
Mayor de 10 cm limitado al rifién

3. Hallazgos de TAC:

Homogéneo Heterogéneo Vena renal afectada
Vena cava afectada Presencia de Trombos tumorales
Afectacion de sistema colector Presencia de ganglios
Metéstasis:

VII: Hallazgos histopatoldgicos:

Carcinoma renal de células claras Carcinoma de células renales croméfobo
Carcinoma de células renales papilar Carcinoma de células renales de conductos colectores
Otro tipo de cancer renal

Grado de Fuhrman Diferenciacion sarcomatoide
Diferenciacion rabdoide

Necrosis tumoral

Invasion linfovascular

Ganglios linfaticos regionales

Patologias adicionales del rifion.
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Anexo 2 - Tablas y figuras

Tabla 1 - Grupos etarios de los pacientes con cancer renal

53

Recuento %
15 a 24 afos 0 0
25 a 34 afos 3 6,2
35 a 44 afios 7 14,6
Grupos etarios 45 a 54 afios 14 29,2
55 a 64 afios 14 29,2
65 afios 0 mas 10 20,8
Total 48 100
N= célculos basados en 48 pacientes.
Tabla 2 - Medidas de dispersion de las edades
Media 54,44
Mediana 54,50
Moda 66
Desviacion estandar +11,916
Minimo 33
Maximo 82

N= célculos basados en 48 pacientes.
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SEXO

Femenino, 22,
45.8%

Masculino, 26,

54.2%
Figura 1 - distribucion del sexo de los pacientes con cancer renal.
Religion que profesa

60.0%

49.7%
50.0%

41.7%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 8.3%
0.0% I
Catdlico Evangélico Testigo de Jehova Ninguna

m Porcentaje

Figura 2 - distribucion de la religion de los pacientes con cancer renal.
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Procedencia

Leon M 4.2%
Matagalpa Il 4.2%
Chinandega M 4.2%
Rivas M 2.1%
Carazo M 4.2%
Granada M 2.1%
Masaya [ 6.2%
Managua | 7089
Esteli M 2.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

m Porcentaje

Figura 3 - Procedencia de los pacientes con cancer renal.

Nivel escolar
3,6.3%

® Analfabeta = Primaria (C/) ® Secundaria (C/I) = Universitario (C/1)

Figura 4 - Nivel escolar de los pacientes con cancer renal.
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Estado civil

1,2.1%

m Soltero (a) ®Casado (a) ®Unidén de hecho = Viudo (a)

Figura 5 - Estado civil de los pacientes con cancer renal.

Ocupacién
40.0% 35 49
35.0%
30.0%
25.0%
g B
. 0 0,
10.0% B3t 4.2% 4.2% 4.2% ,, ., 02%
5.0% 2.1% I 2.1% 770 2.1% 2.1% 2.1% 0 0 2 19 l
0.0% || [ | . [ | || [ | ||
£ & ¢ \@& 2 ‘bbo @@ QQ 60& @@ <& é.\@ ‘\‘\oo d@&
be)c» &‘b U RS ) & Q@ R 60 & {@‘Z’ 8
3 > YO0 c® o @@ Q S QOQ

m Porcentaje

Figura 6 - Ocupacion de los pacientes con cancer renal.
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Tabla 3 - Antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos
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Respuestas
N° Porcentaje
Hipertension arterial crénica 29 29,9
Diabetes Mellitus 12 12,4
Obesidad 8 8,2
Alcoholismo 14 14,4
Tabaquismo 13 13,4
Enfermedad Renal Crénica 9 9,3
Antecedentes . .
patologicos® Cardiopatia 4 4,1
Asma 2 2,1
Hipotiroidismo 1 1,0
Enfermedad de VVon Hippel Lindau 1 1,0
Hemangioblastoma del SNC + DVP 1 1,0
Antecedentes de Tuberculosis Pulmonar 2 2,1
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 1 1,0
Total 97 100
a. Agrupacion de dicotomias. Tabulado el valor 1.
N= célculos basados en 97 sintomas de los 48 pacientes evaluados.
Sintomatologia
50.0% 45.6%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% 19.1% 16.2%
0,
£ 0% 4.4% :
0.0% ] -
Lumbalgia VoOmitosy/o Peérdidade Hematuria Disnea  Asintomatico
nauseas peso micro/macro

m Sintomatologia

Figura 7 - Sintomatologia referida de los pacientes con cancer renal.
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120.0%
100.0%
80.0%

100.0%

60.0%
40.0%
20.0%

0.0%
Ultrasonido

Estudios de imagen

83.3%

UROTAC

m Porcentaje

16.7%

PIELOTAC

Figura 8 - Estudio de imagen utilizado para la evaluacion de pacientes con cancer renal.

Tabla 4 - Caracteristicas por imagen del cancer renal
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Recuento %
Derecho 23 47,9
Rifion afectado Izquierdo 24 50,0
Bilateral 1 2.1
Menor de 4 cm 10 20,8
Tamafio del tumor agrupado 4a7cm 19 39,6
7al0cm 11 22.9
10 cm o mas 8 16,7

Consistencia Mixta 2 4,2
Solida 46 95,8
; Homogenea 6 12,5
Densidad Heterogénea 42 87,5
Areas de necrosis S 42 87,5
No 6 12,5
Sin trombosis 37 77,1
Trombosis venosa Vena renal 9 18,8
Vena cava 1 2,1

Vena cava y renal 1 2.1
Invasién al sistema colector Si 16 333
No 32 66,7
Realce post contraste SI 41 85,4
No aplica 7 14,6

N= célculos basados en 48 pacientes.
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Tabla 5 - afectacion metastasica en pacientes con cancer renal
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Recuento %
Sin evidencia de metastasis 35 60,4
Pulmén 4 6,9
Ganglio linfatico 9 15,6
Higado 2 3,4
Metastasis Glandula suprarrenal 4 6,9
Hueso 2 3,4
Bazo 1 1,7
Pancreas 1 1,7
Total 58 100

N= célculos basados en el nimero de localizaciones por metastasis.

Tabla 6 - Tipo histoldgico segun reporte de patologia

Recuento %
Carcinoma de células renales claras 38 79,2
Carcinoma de células renales no clasificable 1 2,1
Carcinoma de células renales cromofobas 3 6,2
hist-(r)ilggico Carcinoma de conductos colectores de Bellini 2 4,2
Carcinoma renal papilar 3 6,2
Sarcoma de Ewing renal 1 2,1
Total 48 100

N= célculos basados en 48 pacientes.
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Tabla 7 - caracteristicas histoldgicas segun reporte de patologia
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Tipo histoldgico

CCRC CCRnC CCRCr cCcCCB CRP SER Total
N % N % N % N % N % N % N %
Limitado al rifion 30 8,7 1 29 3 86 1 29 0 O O 0 35 100
., Extension al seno renal 7 700 0 0 0O O O O 2 200 1 10,0 10 100
Extension Extension a glandula
microscopica 1 333 0 0 O O 1 333 1 333 0 O 3 100
suprarrenal
Total 38 792 1 21 3 62 2 42 3 62 1 21 48 100
No presenta 33 805 1 24 2 49 1 24 3 73 1 24 41 100
Diferenciacion Rabdoide 3 750 0 O 1 250 0 O O O O O 4 100
Sarcomatoide 2 667 0 0O O O 1 33 0 O 0 00 3 100
Total 38 792 1 21 3 62 2 42 3 62 1 21 48 100
Ausente 22 85 1 37 2 74 1 37 0 0 1 37 27 100
Necrosis tumoral Presente 16 76,2 0 O 1 48 1 48 3 143 0 0 21 100
Total 38 792 1 21 3 62 2 42 3 62 1 21 48 100
Ausente 28 848 1 30 1 30 O O 2 61 1 30 33 100
Invasion linfovascular Presente 10 66,7 0 O 2 133 2 133 1 67 0 0 15 100
Total 38 792 1 21 3 62 2 42 3 62 1 21 48 100
Grado 1 15 833 0 0O 1 56 1 56 1 56 0 0 18 100
Grado 2 17 895 0 0 O O O O 2 105 O O 19 100
Grados de Fuhrman Grado 3 5 625 0 0 1 125 1 125 0 O 1 125 8 100
Grado 4 1 333 1 333 133 0 0 O O 0 o0 3 100
Total 38 792 1 21 3 62 2 42 3 62 1 21 48 100

N= célculos basados en 48 pacientes.
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Tabla 8 - Medidas de asociacion con tipo histologico segun patologia
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Tipo histolégico

Val P
CCR Otros alor de
Femenino 18 4
Sexo Masculino 20 6 1.06 0-350
>60 anos 14 4
Edad - . .
<60 arios 24 6 0.97 0.426
Si 24 5
HTA :
NG 14 5 1.12 0.237
. Si 12 0
Diabetes :
No 26 10 1.38 0.019
. Si 7 1
Obesidad . .
NG 31 9 1.12 0.296
. Si 11 3
Alcoholismo : .
No 27 2 0.98 0.465
. Si 11 2
Tabaquismo . .
q NG 97 g 1.09 0.308
Si 6 3
ERC : .
No 32 . 0.81 0.173
Enf. Von Hippel Lindau Si . 0 1.27 0.395
' No 37 10 ' '
N= célculos basados en 48 pacientes.
Tabla 9 - T student para tipo de nefrectomia y riesgo de complicaciones
. . T Grados de Valor de
Complicaciones N  Media student libertad P
Tipo de Si 21 2,86 0,044 46 0,965
nefrectomia No 27 2,85 0,042 36,267 0,967
N= célculos basados en 48 pacientes.
Tabla 10 - T student para via de abordaje y riesgo de complicaciones
. . T Grados de Valor de
Complicaciones N  Media student libertad P
Via de Si 21 2,00 0,880 46 0,384
abordaje No 27 1,96 1,000 26,000 0,327

N= célculos basados en 48 pacientes.
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Tabla 11 - correlacion entre el tamafio del tumor y la presencia de signos y sintomas

¢ Presenta sintomas?

. Total
Si No
<4 cm 7 3 10
4-7 cm 11 8 19
Tamario del tumor
7-10 cm 11 0 11
>10cm 8 0 8
Total 37 11 48
N V de cramer 0,454
Correlacion
Valor de P 0,019
N= célculos basados en 48 pacientes.
Tabla 12 - Esquema antibiotico empleado

tabla Recuento %

Ciprofloxacino 1 2,1

Ceftriaxona 40 83,3

Meropenem 1 2,1

Esquema antibidtico Imipenem 1 2,1

Ceftriaxona + Amikacina 4 8,3

Ceftriaxona + Metronidazol 1 2,1

Total 48 100

N= célculos basados en 48 pacientes.
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Figura 9 - Tipo de nefrectomia y via de abordaje.
Tabla 13 - Complicaciones presentadas en los pacientes con cancer renal
Recuento %

Ninguna 27 54,0

Insuficiencia Renal Aguda 3 6,0

Shock hipovolémico 15 30,0

Shock Séptico 1 2,0

Complicaciones Rafia de colon descendente 1 2,0

Sepsis post quirdrgica 1 2,0

Rafia intestino delgado 1 2,0

Trastorno hidroelectrolitico 1 2,0

Total 50 100

N= célculos basados en el nimero de complicaciones.
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