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Pila Pérez, R. y otros: Adenocarcinoma renal. Informe de 40 casos.

Se realiza un estudio sobre el adenocarcinoma renal en nuestro medio, en una serle de 40 enfermos, entre
enero de 1976 y enero de 1981. El diagnostico se fundamenta en los estudios histolégicos, examenes
radiolégicos y ecografia. Se insiste en la frecuencia con que se presenta esta neoplasla en los servicios de
Medicina Interna de nuestros hospitales, la cual se caracteriza por sintomas variados y especificos, por lo que
es importante quo sea conocida tanto por clinicos, urélogos, como por médicos generales. Se revisa el tema y se
comparan nuestros resultados con los de otros autores.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma renal, también llamado hipernefroma, es el mas frecuente de los
tumores renales; constituye aproximadamente el 85 % de los procesos neoplésicos que
afectan primitivamente al rifion® y el 1 % de los tumores? que, en forma general, afectan al
organismo. Este tumor, dentro de los procesos malignos, tiene la caracteristica de
producir muchas veces sintomas confusos de orden sistémico durante largos periodos,
antes de que pueda detectarse.®* En los Gltimos afios, numerosos autores han informado
qgue la triada clasica descrita (hematuria, masa renal palpable y lumbalgia) se encuentra
entre el 6°y el 70 %° de los casos estudiados, y su aparicion es de prondstico sombrio,
pues en este estadio mas de la mitad de los pacientes presentan metastasis;’ por esto es
de gran importancia que el médico general, el clinico y el urélogo conozcan las
manifestaciones sistémicas de estos procesos con el fin de realizar diagnosticos mas
precoces, asi como evitar la realizacidn de investigaciones innecesarias y costosas.®

El objetivo de nuestro trabajo es conocer y precisar las caracteristicas y la incidencia de
este tumor en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Se han revisado las historias clinicas de los pacientes ingresados con diagnostico de
adenocarcinoma renal, durante los Ultimos 5 afios, en los



hospitales provinciales docentes "Manuel Ascunce Domenech" y "Amalla Simoni", de
Camaguey.

El diagndstico se fundamento en el estudio histopatolégico de los casos a los cuales se
les realiz6 nefrectomia por este tumor, o en los hallazgos necrépsicos de aquéllos que no
fueron operados.

Nuestro universo estd constituido por 40 enfermos que relinen las condiciones
anteriormente citadas y se establecen para nuestro estudio los siguientes parametros:
edad, sexo, color de la piel, sintomas y signos, exdmenes de laboratorio, estudios
radiolégicos y ecoqréaficos, propagacién metastasica de la enfermedad y evolucion en
general de los pacientes.

RESULTADOS

En nuestra serie, 31 pacientes eran mayores de 50 afios, 8 tenian edades entre 40 y 49
afos, 1 paciente tenia menos de 30. El sexo masculino predominé en 22 de los enfermos
mientras que 18 eran mujeres. El color blanco de la piel represent6 el 82,5 %, la raza negra
ocupo6 el 10 %, y el resto de los pacientes (7,5 %) eran de raza mestiza (tabla 1).

Tabla 1. Adenocarcinoma renal. Informe de 40 casos

Los sintomas y signos predominantes en este grupo de pacientes fueron los siguientes:
disuria, polaquiuria y tenesmo en 31 casos, seguido de dolor abdominal en 30 enfermos
de la serie; los sintomas de enfermedad generalizada (astenia, anorexia y pérdida de peso)
estuvieron presentes en 24 de ellos; en 21, observamos palidez cutaneomucosa; la
presencia de un tumor palpable se manifest6 en 18; la hematuria se hizo evidente en 16 y
un namero similar presenté fiebre. Por otra parte, s6lo en 9 enfermos existié lumbalgia
(tabla 2).
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En nuestra muestra, a los enfermos se les realizaron diferentes exadmenes de
laboratorio entre los cuales se destacan las cifras de hemoglobina, que fueron inferiores
a lo normal en 31 pacientes; 2 de los enfermos presentaron cifras superiores a 15 g de
hemoglobina. Al realizar el recuento de leucocitos se comprobd que existia una
leucocitosis mayor de 10 000 x mm?® en 8 de los casos; se encontré disminuido el
numero de plaquetas en pacientes, mientras que la velocidad de sedimentacion globular
se mostr6 acelerada en 37; la cifra de urea fue elevada en 11 enfermos; la creatinina
evidencio6 disfuncién renal en 5, y la hipercalcemia apareci6 alterada en 1 caso (tabla 3).




El estudio ecografico demostré su Importancia al destacar procesos tumo ales en 35 de
nuestros casos (figuras 1y 2); el urograma excretor contrastado evidencio la entidad en 32
casos; el examen del tracto urinario simple orienté el diagnéstico en 31 pacientes; la
arteriografia renal (figuras 3 y 4) se practicé en 21 casos con un saldo positivo en 17 de

ellos, para una positividad del 52,5 % en relacién con el total de la muestra
(tabla 4).

Figura 1. Ecografia renal. Zona ecogénlca tumoral que ocupa la casi totalidad
del rifién derecho.

Figura 2. Ecografia renal. Zona ecogénlca tumoral del polo Inferior del rifién
Izquierdo con calcificaciones.
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Figura 3. Fase nefrografica de aortografia donde se aprecia
opacificacion de la zona tumoral de! polo superior del rifién
izquierdo.

Figura 4. Aortografia que muestra proceso tumoral del
polo superior del rifién lzquierdo con abundantes vasos de
neoformaclén y desplazamientos arteriales.



Sefialamos que durante el transcurso de la enfermedad se presentaron metéstasis en
11 de los enfermos (27,5 %); las zonas mas frecuentemente invadidas fueron los
pulmones en 4 de los casos, los huesos en 3, mientras que 2 presentaron sus metastasis
en la piel y otros 2 cursaron con infiltracion hepatica.

Del total de nuestros enfermos estudiados aun se encuentran 15 casos vivos (37,5 %)
y 25 fallecieron antes de los 5 afios de evoluciéon. Debemos sefialar que sé6lo 26 de
nuestros casos fueron tratados quirargicamente (65 %) (figura 5); el resto fue
diagnosticado en un estadio muy avanzado de la enfermedad, lo que contraindico el
tratamiento quirdargico.

Figura 5. Corte de un rifion alecto de hipernefroma obtenido después de
nefrectomia de uno de nuestros enfermos.
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DISCUSION

El adenocarcinoma renal es un tumor derivado del epitelio del tubo contorneado
proximal. Esta entidad puede presentarse en cualquier edad; su predominio ocurre en la
sexta década de la vida y afecta mas al varén,®° como ocurrié en nuestra investigacion.
Como se ha referido, los hipernefromas pueden presentar una gran variedad de
manifestaciones extrarrenales inespecificas, tales como: fiebre de origen dudoso,
disfuncion hepéatica no metastasica, hipercalcemia, neuropatias periféricas, amiloidosis,
reacciones leucomoides, hepatosplenomegalia e insuficiencia cardiaca secundaria a una
fistula arteriovenosa.'t*?

La triada caracteristica de Guillon se manifesté6 en menos del 50 % de nuestros casos,
lo que coincide con lo planteado por Bollack™ y Ewert,> mientras que Bennington® la
observo en el 70 % en su estudio.

Bollack'® plantea que 65 (27,4 %) de un total de 237 enfermos estudiados por él
presentaron un sindrome de enfermedad generalizada, mientras que nosotros
encontramos estos sintomas en el 60 %, lo cual coincide con lo afirmado por otros
autores.'213

La fiebre constituye una manifestacion frecuente en el curso del adeno- carcinoma
renal, aunque rara vez es su forma de presentacién.'* Un sindrome febril de origen dudoso
fue informado en la casuistica de Bollack!® en el 15 % de sus casos; nosotros lo
encontramos en el 40 % de los pacientes.

La hipertensién arterial, segin algunos estudiosos del tema, puede estar en relacion
con el desarrollo de fistulas arteriovenosas intratumorales.’®'® En nuestros pacientes se
precisaron cifras elevadas de tension arterial en el 22,5 %, anomalia que desapareci6 en el
15 % de éstos después de efectuada la nefrectomia. Otros autores, como Ewert,® informan
un porcentaje similar al nuestro; sin embargo, Bollack,” en su trabajo, s6lo la pudo
detectar en 4 enfermos. La rotura espontanea del tumor estd, considerada como un hecho
infrecuente, y aproximadamente en el 3 % constituye la forma de presentacion de la
enfermedad.” Nosotros encontramos 2 enfermos cuyo inicio estuvo dado por este
dramético fenémeno, el cual se puso de manifiesto por dolor abdominal intenso,
acompafiado de signos y sintomas de shock, lo que hizo pensar, inicialmente, en otras
enfermedades de aparicion mas frecuentes como aneurisma disecante de la aorta
abdominal, colecistitis y pancreatitis aguda.

Entre los desérdenes hematoldgicos de mayor importancia se detecta la
eritrosedimentacion acelerada de los glébulos rojos (VSA) en el 75 % de los individuos
afectados;®'® por lo demas, es importante precisar que ésta puede ser una alteracion
aislada en estos casos, sin otros datos que centralicen la atencién del médico hacia la
esferarenal. Esta alteracion fue encontrada en el 92,5 % de nuestra serie.

La anemia se registré en nuestra investigaciéon en el 77,5 %, mientras que la poliglobulia
aparecido en el 5 % de los casos encrestados, cifra ésta que se corresponde con lo
informado por otros autores.®*® Aunque la disminucién en el nimero de plaquetas es un
elemento de importancia, debe sefialarse que otras veces lo observado es la

R.C.M.
ENERO, 1987 55



trombocitosis, aspecto éste que no fue corroborado en ninguno de nuestros enfermos. La
disfuncion hepatica no metastasica que se asocia con esta entidad nosolégica fue
descrita, por primera vez, por Stauffer.” Su prevalencia puede variar, segin algunos
autores, entre el 7 y el 40 %.2°-?! En este trabajo se presentan estas alteraciones en el 12,5
%; esta manifestacion se asocia con anemia, fiebre y gran toma del estado general.
Algunos investigadores como Utz y Warren?® sefialan que su persistencia posnefrectomia
es un elemento de mal prondstico. Los motivos que producen la disfuncién hepética aln
son desconocidos, pero se sospecha que puede estar en relacién con un factor de tipo
humoral.?*

Los niveles elevados de fosfatasa alcalina son registrados por algunos autores en
cifras similares a las nuestras.?? La bilirrubina elevada se detect6 en el 7,5 % de nuestros
casos. Pujol Bosch?® no informa aumento de los niveles de bilirrubina, pero otros
autores? si encuentran cifras elevadas, sobre todo a expensas de la indirecta.

El fibrindgeno plasmatico aumenta en estos tumores y, ssgin Sufrin,?® es un elemento
gue se debe tener en cuenta en esta entidad, lo cual fue apreciado también en el 15% de
los casos encuestados por nosotros, mientras que Pujol?? lo declara en el 42,4 % de su
serie.

En lo que se refiere ainvestigaciones o medios diagnésticos mas complejos, se sefiala
gue la radiografia no contrastada de abdomen al igual que el urograma excretor son de
suma importancia. La ecografia y la to- mografia axial computadorizada renal son
exploraciones inocuas y muy seguras, sobre todo la primera? que fue positiva en el 87,5
% de nuestros casos; es mas objetable su valor en aquellos enfermos graves y con toma
general. La arteriografia se realizé a 21 pacientes después del urograma excretor y fue la
gue fundamentd, con mayor certeza, el diagndstico de nuestros pacientes.

Las metéstasis mas frecuentes en nuestra investigacién fueron en el pulmdn, seguida
por la afeccidn dsea; iguales resultados fueron informados por Papac?® en su estudio, al
igual que Me Aninch,?*

CONCLUSIONES

1. El adenocarcinoma renal es més frecuente en el sexo masculino (55 %), la raza blanca
(82,5 %) y los mayores de 50 afios (77,5 %).

2. La forma urolégica que incluye la hematuria, la lumbalgia y el tumor palpable se
registra en este trabajo en menos del 50 % de los pacientes.

3. Los sintomas y signos mas relevantes de nuestros casos fueron los sintomas
urinarios (77,5 %), el dolor abdominal (75 %) y los sintomas generales (60 %).

4. Los exadmenes de laboratorio que sufrieron mayores alteraciones fueron: la velocidad
de eritrosedimentacion (92,5 %), las cifras de hemoglobina inferiores a 10 g (77,5 %),
aumento de la concentracion de urea en sangre (27,5 %) y disminucién de las
plagquetas (22,5 %).
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5. El sitio predominante de invasion metastésica fue el pulmén (10%), seguido de latoma
Osea (7,5 %); otros sitios importantes fueron el higado y la piel.

6. Los examenes radiolégicos fundamentales fueron: la urografia ev. (80 %), el tracto
urinario simple (77,5 %) y la arteriografia (52,5 %). Es de destacar la importancia del
estudio ecogréfico en el diagndstico, con el 87 % de los casos. El examen de mayor
certeza en esta entidad y en el presente trabajo es la arteriografia renal.

7. EI 62,5 % de nuestros pacientes fallecié antes de los 5 afios; se encuentran vivos adn
15 enfermos, para el 37,5 %.

SUMMARY
Pila Pérez, R. et al.: Renal adenocarcinoma. Report of 40 cases.

A study of renal adenocarcinoma in our environment is made in series of 40 patients from January 1976 to
January 1981. Diagnosis is based on histologic studies, radiologic examinations, and echography. The
authors emphasize the frequency of occurrence of this neoplasm in the Infernal Medicine Service of our
hospital. This disease is characte- rized by specific and varied symptoms, so it is important that renal
adenocarcinoma be understood by clinicians, urologists, and general physicians. A review of the literature is
made and our results are compared with those of others.

RESUME
Pila Pérez, R. et al.: Adenocarcinome rénal. A propos de 40 cas.

On réalisé une étude sur l'adénocarcinome rénal dans notre milieux, dans une sérle de 40 malades, entre le
mois de janvier 1976 et janvier 1981. Le diagnostic se base sur les études histologiques, examens
radiologiques et échographiques. On insiste sur la fréquence avec laquelle se présente cette néoplasie dans
les services de Médecine Interne de nos hépitaux qui se caractérise par des symptémes variés et spécifiques,
c'est pourquoi il est important qu’elle soit connue par les cliniciens, urologues et mé- decins généraux. On
révise le théme et on compare nos résultats avec ceux d'autres auteurs.
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