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Por los Dres.:

MARIO RODRIGUEZ MORRIS*, MIGUEL ANGEL CANETTI PUEBLA**, PABLO CALDERON PENALVE*** y
CARIDAD PEREZ GONZALEZ****

Rodriguez Morris, M. y otros. Hipernefroma. Revision. Estadistica.

Realizamos una revision de los casos diagnosticados histolégicamente como afectados de
hipernefroma, durante los afios 1980-1982, en el hospital docente "Dr. Salvador Allende", dirigida a
estudiar su frecuencia, distribucion por grupos de edad, sexo, color de la piel, sintomas y signos
presentes en el momento de la consulta e ingreso y resultado de los examenes complementarios.
Nuestros hallazgos corroboraron, en general, lo reportado habitualmente en la literatura en cuanto a los
caracteres de este tumor.

INTRODUCCION

Los tumores malignos del rifién son relativamente frecuentes en nuestro medio.! El
hipernefroma ha sido llamado el tumor del internista,? por lo variado de sus sintomas y
por lo dificil que a veces resulta su diagndstico. Puede permanecer asintomatico y en
ocasiones se comprueba cuando da metastasis; en otras, puede alcanzar volumen
masivo sin ofrecer sintomas.

Los tumores malignos primitivos del rifidn se originan en las células tubulares
(hipernefroma), tejido conectivo (sarcoma) y embrionarias (Wlims). A todos se les
llama, recientemente, carcinoma renal.

Fue Birshch-Hirschfeld, quien denominé a este tipo de tumor, en 1882, hipernefroma o
hipernefroide, basandose en la descripcién hecha por Grawitz.3
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Segun Robins,* el tumor de Wilms representa el 3% de los tumores en general y el 83% de los
tumores renales malignos, Bottiger® expresa que por cada cancer renal se pueden encontrar
cuatro neoplasias gastricas y 10 en pulmén; pero es superado por los localizados en préstata y
vejiga. La mayor incidencia radica en los paises del norte de Europa y la menor en Japén, Espaia
y América Latina. La diseminacion metastasica se realiza fundamentalmente por via hematégena;
puede seguir la retrégrada, a.través de las venas genitales y con menor frecuencia la linfatica.?

La extension a las venas renales implica un mal pronéstico, lo contrario que la calcificacion y
degeneracion.6,7 El momento de apariciéon de las metastasis es impredecible y no obedece, en
modo alguno, al tamafio del tumor ni al tiempo de evolucién de éste. Las metastasis aparecen en
primer lugar en pulmones (22%), huesos (11%), higado (11%), suprarrenales (6%) y peritoneo
(6%), se ha sefialado que existe relacion entre los canceres renales y los adenomas corticales.®
Los carcinomas de células renales se caracterizan por presentar abundantes lipidos dentro de las
células tumorales.

Hay pruebas suficientes en el sentido de que el epitelio de los tubulos renales puede elaborar
colesterol y lipidos igual que las células suprarrenales.

El cuadro clinico mas frecuente esta dado por dolor lumbar, hematuria y una masa abdominal
palpable.

Las interesantes caracteristicas mencionadas, constituyen la motivacion de nuestro grupo de
trabajo para efectuar una revision estadistica del comportamiento de este tumor en los pacientes
afectados por el mismo, egresados vivos o fallecidos, en el Hospital "“Dr. Salvador Allende”, en
los ultimos tres ainos.

OBJETIVOS

General: estudiar las caracteristicas clinicas generales de los pacientes
diagnosticados de hipernefroma, en el trienio 1980-1982 en el Hospital "Dr. Salvador
Allende".

Especificos:
1. Conocer su distribucion en relacion con grupos de edades, sexo y color de la
piel.

2. Conocer los sintomas y signos iniciales mas frecuentes.
3. Conocer la localizacién tumoral.
A." Conocer los hallazgos radiolégicos.

5. Comparar nuestros datos con lo seialado en la literatura médica. MATERIAL Y

MATERIAL Y METODO

Revision y estudio de todos los casos, mediante sus historias clinicas,
diagnosticados anatomo-patolégicamente como afectados de hipernefroma en el
hospital “Dr. Salvador Allende”, en el periodo comprendido entre 1980-1982, ambos
inclusive. Se recogen los datos correspondientes en una planilla confeccionada
previamente con el propésito de satisfacer los objetivos propuestos.
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Posteriormente, se cuantifican de’ modo absoluto y en distribucion porcentual,
mediante cuadros, y se comparan con los otros trabajos.
RESULTADOS

Se encontraron 22 casos con diagnostico final de hipernefroma, de los cuales siete
fallecieron. La distribucion por grupos de edad y sexo aparecen en el cuadro I.

En cuanto al color de ia piel, encontramos 19 blancos, dos mestizos y un negro.

CUADRO I

HIPERNEFROMA, SINTOMAS Y SIGNOS MAS FRECUENTES . ANOS 1980-1982

Casos %
Dolor lumbar 17 77
Hematuria macroscoépica 15 68
Anemia 14 63
Masa adbominal palpable 12 54
Fiebre 8 36
Astenia 8 36
Vémitos 5 23

Fuente: Archivo de historias clinicas, hospital "Dr Salvador Allende".
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La mitad de los casos referian el antecedente de ser hipertensos En relaciéon con las
manifestaciones clinicas, los hallazgos mas sobresalientes se sefialan en el cuadro Il.

En 12 de los 22 casos, el hipernefroma se localizé en el rifién izquierdo y los 10
restantes, en el derecho.

Las alteraciones encontradas en los examenes radiologicos realizados, tractus
urinario simple, pielografia descendente (13 casos) y arteriografia renal (10 casos), se
expresan en el cuadro Il

En nueve casos se realizé sonografia, se muestra en ocho de ellos un tumor sélido
y en el otro, un nodulo ecogénico.

CUADRO lll -

HIPERNEFROMA, HALLAZGOS RADIOLOGICOS. ANOS 1930-1982
Aumento de tamaiio del rifién 11 casos
Vasos de neoformacion 5 casos
Irregularidad del sistema calicial 4 casos
Fistulas arteriovenosas 2 caso
Imagen quistica 1 caso

Fuente: Archivo de historias clinicas, hospital "Dr. Salvador Allende”.

DISCUSION

Tal como reportan todos los autores,'” el hipernefroma es un cancer que se
presenta en edades avanzadas y con discreto predominio en el sexo masculino.
Nuestras estadisticas coinciden en ese sentido, al evidenciar que el 77% de los
enfermos, es decir tres de cada cuatro, habian rebasado los 50 afios de vida y el 68%
pertenecian al sexo masculino.

Entre 1964-1966 se informaron en Cuba 286 casos (159 masculinos y 127
femeninos)® y en un periodo de 10 afios, se registraron 46 casos en Santiago de Cuba,
de los cuales, el 58% eran hombres.3

El paciente de menor edad en nuestro trabajo fue el de 37 afios. Otros autores
reportan un caso de 15 afios' y otro de 29 afios.?

En relacion con las manifestaciones clinicas, la clasica triada de dolor lumbar,
hematuria macroscoépica y masa abdominal palpable se encontré en la mayoria de los
pacientes; como es de suponer estos hallazgos conducen de forma casi inequivoca al
diagndstico de tumor renal maligno, pero, desgraciadamente, ya ésta es una etapa
avanzada, por lo que la supervivencia a partir de entonces es breve, no obstante los
adelantos terapéuticos modernos en su lucha tenaz contra el cancer.

La fiebre se presenté en poco mas de la tercera parte de los casos, al iq'/al que la
astenia, lo que coincide con la generalidad de otras casuistica. Se senala, en 14 de
nuestros 22 pacientes, la anemia como signo al ingreso, esto corrobora lo expresado
anteriormente en cuanto a que los enfermos concurran al médico en estados
avanzados del proceso maligno.
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Con respecto a la localizacién del tumor, no encontramos elementos significativos, o
sea, que nuestro trabajo nos permite presumir que el hipernefroma se origina
indistintamente en uno u otro rifnén.

Otros autores' encontraron predominio en ei rifién derecho.

En cuanto a las alteraciones radiograficas, nuestro estudio también confirmé lo
reportado en la literatura. Logicamente, la alteracion mas frecuente es la comprobacién
radioloégica de la nefromegalia en el examen fisico del paciente, tanto en el tractus
urinario simple como en la pielografia descendente y la arteriografia renal.

La infiltracion pielocalicial o solamente del sistema calicial, fue menos frecuente en

nuestra casuistica que en otro reporte’” y aunque se sefiala hasta un 10% de casos con
calcificacion intrarrenal,'®® ninguno de nuestros pacientes la presento.

La arteriografia renal evidencié vasos de neoformacion en la mitad de los casos a los
que se les reaiizo, hallazgo igualmente inferior a lo habitual.".” En un paciente, la imagen
radiolégica sugeria quiste renal, lo cual esta senalado.

A nueve pacientes se les practicé sonografia y en la totalidad de las mismas se
confirmo la sospecha de un tumor renal sélido.

Como dato de interés diremos por ultimo, que en nuestra serie, seis pacientes se
sometieron a embolizacion del sistema arterial renal como medida terapéutica, con
resultados iniciales espectaculares en la mayoria de ellos. La embolizacion suprime o
mejora la hematuria y disminuye el tamafio del tumor, hechos por si mismos
importantes, y ademas, facilita la intervencion quirurgica ulterior.

CONCLUSIONES

El hipernefroma es un cancer que se presenta con relativa frecuencia en nuestro
medio, sobre todo a partir de los 50 afios de edad, cuyas manifestaciones habituales
estan dadas por tumoracién abdominal palpable y dolorosa, acompainada de hematuria
ostensible y sintomas generales, y que los examenes paraclinicos, especialmente
radiolégicos y ultrasonido, permiten confirmar su diagnéstico, aunque, en la mayoria
de los casos, en etapas tardias o avanzadas de su crecimiento.
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SUMMARY

Rodriguez Morris, M. et al. Hypernephroma. Review. Statistics.

A review js carried out of cases histologically diagnosed as affected by hypernephroma at "Dr. Salvador
Allende" Teaching Hospital, during 1980-1982, and it is directed to study its frequeney, distribution by
age groups, sex, race, signs and symptoms showed at the time of consultation and admission, as well
as results of complementary examinations. In general, our findings corroborated that currently reported
in the literature regarding characteristics of this tumor.

R.C.M.
MAYO. 1985 487



RESUME
Rodriguez Morris, M. et al. Hypernéphrome. Revue statlstique.

Une revue est faite des cas diagnostiqués histologiquement comme atteints d’hyperné- phrome, pendant
les années 1980-1982, a I'hopital universitaire "Dr. Salvador Allende”, en vue d’étudier sa fréquence, la
distribution par groupes d’age, par sexe, par couleur de la peau, les symptomes et les signes présents
au moment de la consultation et a I'admission et le résultat des examens complémentaires. Les
trouvailles s’accordent en général a ce qui est habituellement rapporté dans la littérature en ce qui
concerne les caractéristiques de cette tumeur.
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