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Resumen	 El objetivo del trabajo es describir las características epidemiológicas de la población con tumores
	 renales en nuestra institución, la estrategia de diagnóstico y tratamiento y los hallazgos anatomo-
patológicos. Se realizó una recolección prospectiva de datos epidemiológicos, de diagnóstico y tratamiento, así 
como también de los resultados patológicos en un período de 4.5 años, desde enero de 2010 a junio de 2014. 
En ese lapso 819 casos (796 pacientes) fueron tratados por masa renal. La edad media: 60.7 años (DE 13.1), 
553 (69.5%) fueron hombres. El 29% (230) presentó obesidad (IMC ≥ 30). El diagnóstico fue incidental en 653 
casos (79.7%). Un 48.8% (388 pacientes) presentó uno o más factores de riesgo, siendo el tabaquismo el más 
frecuente (34%). En 238 pacientes (29.9%) se presentó más de una comorbilidad. El 18% presentó creatinina 
preoperatoria ≥ a 1.3 mg/dl. El 45% de las lesiones fueron ≤ a 4 cm (cT1a). El 10.8% (86) de los pacientes 
presentaron metástasis al diagnóstico. El 93.5% de las lesiones fueron resecadas y el 6.5% fueron vigiladas ac-
tivamente (no resecadas). Se utilizó la nefrectomía radical en el 51.5% y cirugía renal conservadora en el 48.5% 
de los pacientes operados. El abordaje laparoscópico fue utilizado en el 56.2%.  El tumor renal se caracteriza en 
la actualidad por un diagnóstico incidental en estadios patológicos iniciales. La cirugía renal conservadora es la 
primera opción en casi la mitad de los pacientes. La vigilancia activa ha sido utilizada en un porcentaje mayor 
a lo comunicado en la literatura.  
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Abstract	 Current patterns of presentation of renal tumors. The aim of this paper is to describe the epide-
	 miological characteristics, clinical management and pathologic patterns in a population with renal 
tumors in our institution. Prospective data collection was performed over a period of 4.5 years, from January 
2010 to June 2014. A total of 819 cases (796 patients) were treated for renal mass during this period. The mean 
age was 60.7 years (SD 13.1). There were 553 (69.5%) males (male to female ratio: 2.2: 1). Twenty nine per 
cent (230 patients) were obese (BMI ≥ 30). The diagnosis was incidental in 653 cases (79.7%), 48.8% presented 
one or more risk factors, being smoking the most frequent (34%). In 238 patients (29.9%) there was more than one 
comorbidity; 18% had preoperative creatinine ≥ 1.3 mg/dl. Lesions were ≤ 4 cm (cT1a) in 45% of the patients, 
and 10.8% (86) had metastases at diagnosis. The lesions were resected in 93.5% and actively monitored in 6.5% 
(not resected). In surgery treated patients, radical nephrectomy was performed in 51.5% of cases, and nephron 
sparing surgery in 48.5% of them. The laparoscopic approach was used in 56.2%. The pattern of presentation of 
renal masses is characterized by incidental diagnosis in early disease stages. Nephron sparing surgery is the first 
choice in nearly half of patients. Active surveillance has been used in a greater percentage than previously reported. 
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El uso masivo de métodos por imágenes, principal-
mente la ecografía, ha llevado a un cambio en la forma de 
presentación de las masas renales (MR)1-3. Sin embargo, 
la mayor detección y tratamiento de estos tumores en 
estadios más tempranos no ha logrado impactar sobre 
la creciente mortalidad4. La mayoría de las publicaciones 
describen poblaciones de países sajones y no siempre es 
posible extrapolar los datos a nuestra población. Creemos 

que el estudio de poblaciones propias permitirá extraer 
conclusiones más cercanas a nuestra realidad y analizar 
así el impacto real de nuestra intervención en la evolución 
de esta enfermedad. 

Se describen a continuación las características epi-
demiológicas de la población con tumores renales en 
nuestra institución, su estrategia diagnóstica y las carac-
terísticas anátomo-patológicas observadas. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo en el cual  fueron incluidos 
en forma prospectiva todos los pacientes mayores de 18 años 
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que se presentaron a la consulta con diagnóstico de MR, en 
el período comprendido entre enero de 2010 y junio de 2014. 
Aquellos pacientes con diagnóstico de tumor de vía excretora 
(citológico o anatomopatológico) fueron excluidos. 

El protocolo de estudio incluyó datos demográficos, comor-
bilidades, factores de riesgo para carcinoma de células rena-
les (CCR), análisis de laboratorio estandarizado preoperatorio 
y tomografía axial computarizada (TAC) de tórax, abdomen y 
pelvis con contraste endovenoso. Cuando la creatinina sérica 
fue mayor a 1.6 ng/ml se realizó resonancia nuclear magnética 
(RNM) con gadolinio de abdomen y pelvis, y TAC de tórax sin 
contraste. Luego se consignó el manejo terapéutico propuesto 
(cirugía radical, cirugía renal conservadora o vigilancia activa). 
En los casos en que se indicó cirugía fue consignada la vía de 
abordaje (abierto vs. laparoscópico). Se detallaron los datos 
anatomopatológicos según la sexta edición del sistema TNM 
del American Joint Committee on Cancer (AJCC). El grado 
nuclear se informó en base a la clasificación de Fuhrman en 
cuatro grados5. 

Los datos fueron recolectados prospectivamente de forma 
electrónica en una base de datos estandarizada. El mismo 
paciente fue incluido dos veces si se realizaron tratamientos 
diferentes (ej.: cirugía luego de vigilancia activa o en caso de 
lesiones bilaterales dos actos quirúrgicos en distinto tiempo). 
El número de tratamientos recibidos en cada acto se consigna 
como caso.

Las variables continuas son expresadas como su media 
y desvío estándar (DE) o como su mediana y rango según 
el caso. Las variables dicotómicas y categóricas se informan 
como su valor absoluto y porcentaje.  

Resultados

En el período comprendido entre enero de 2010 hasta 
junio de 2014, 819 casos (796 pacientes) fueron tratados 
por masa renal. 

La media de edad fue de 60.7 años (DE 13.1). La 
distribución por género fue 553 varones (69.5%) y 243 
mujeres (30.5%) con una relación hombre: mujer de 2.2:1. 
La mediana de índice de masa corporal (IMC) fue 27.2%. 
El 47.3% presentó uno o más factores de riesgo, siendo el 
tabaquismo (33%) seguido de obesidad (30.6% presentó 
IMC ≥ 30) los más frecuentes. El 65.8% presentó al me-
nos una comorbilidad, siendo la hipertensión arterial (HTA) 
la más frecuente (55%). El 27.8% presentó más de una 
comorbilidad. El 15.3% presentó creatinina preoperatoria 
alterada (> a 1.3 mg/dl). Las variables demográficas y 
clínicas se resumen en la Tabla 1.

El diagnóstico fue incidental en 653 casos (79.7%). 
En los casos sintomáticos el principal síntoma fue la 
macrohematuria (56.6%). La mediana de diámetro de 
las lesiones (por imagen preoperatoria) fue de 42 mm 
(rango 20-200). El 45.2% de los casos se presentó con 
lesiones ≤ a 4cm (cT1a). Las mismas fueron multicén-
tricas en el 6.1% de los casos y bilaterales sincrónicas 
en el 3.5%. El 3.7% (n = 31) se presentó con trombo en 
vena cava asociado. El nivel I (< 2 cm por arriba de la 
vena renal), II (> 2 cm por arriba de la vena renal), III 
(a nivel o por arriba de las venas supra hepáticas pero 
por debajo del diafragma) y IV (por arriba del diafragma) 

se observó en 12, 13, 3 y 3 casos, respectivamente. El 
10.3% de los casos ya presentaba metástasis al diag-
nóstico, siendo el pulmón la localización más frecuente 
(80%) (Tabla 2). 

El 93.5% de los casos (n = 766) fueron tratados 
quirúrgicamente. Se efectuó una nefrectomía radical 
en el 51.5% (n = 395), utilizando la vía laparoscópica 
en el 58.2% (n = 230). La cirugía renal conservadora 
fue la estrategia de elección en el 48.5% (n = 371), 
utilizando la vía laparoscópica en 54.1% (n = 201), 10 
de los cuales fueron con asistencia robótica. En total, 
el abordaje laparoscópico fue utilizado en el 56.2% 
(n = 431) de los operados. El 6.5% fueron vigilados 
activamente (n = 53). 

De los 766 casos operados, 714 fueron tumores 
malignos (92%) y 697 correspondieron a carcinomas 
de células renales (90.9%). El subtipo histológico más 
frecuente fue células claras (81.1%). La histología be-
nigna más frecuente fue el oncocitoma (58.5% de las 
lesiones benignas). El grado de Fuhrman en los CCR 
tuvo la siguiente distribución: Grado I: 4%, Grado II: 
40.7%, Grado III: 35.7%, Grado 4: 16.7% y en el 2.2% 
no fue informado (n  =16).  Estos hallazgos se resumen 
en la Tabla 3.

TABLA 1.– Características demográficas y clínicas de la 
población

N° pacientes/N° de casos	 796/819
Media de edad en años  (DE)	 60.7	(13.1)
Género n° (%)			    
	 Varón	 553	(69.5) 
Presencia de comorbilidades 			    
	 Sí (%)	 524	(65.8)
Comorbilidades N° (%)			    
	 Hipertensión	 438	(55)
	 Diabetes	 89	(11.1)
	 Enfermedad coronaria	 97	(12.2)
	 Dos o más	 222	(27.8)
Creatinina preoperatoria (mg/ml)			    
	 Media (DE)	 1.1	(0.8)
	 > 1.3 (%)	 122	(15.3)
Presencia de factores de riesgo			    
	 Si (%)	 377	(47.3)
Factores de riesgo n° (%)			    
	 Insuficiencia renal  crónica	 57	(7.1)
	 Diálisis	 8	(1)
	 Tabaquismo	 263	(33)
	 Obesidad (BMI ≥ 30)	 236	(30.6)
	 CCR previo	 39	(4.8)
	 Síndrome genético* 	 5	(0.6)

*Cuatro pacientes presentaron Von Hippel Lindau y un paciente Birt-
Hogg-Dube
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TABLA 3.– Características anátomo-patológicas de los 
pacientes operados

N° de casos operados	 766
N° de tumores resecados	 860
Tamaño tumoral 		
	 Mediana en mm (rango)	 38	 (3-190)
	 ≤ 40 mm (%)	 439	 (51.1)
	 > 40 mm (%)	 369	 (42.9)
	 No informado (%)	 52	 (6)
Histología (%)		
	 Maligno (%)	 778	 (90.4)
	 Benigno (%)	 82	 (9.6)
Patología maligna n° (%)		
	 CCR*	 762	 (97.9)
	 Sarcoma	 3	 (0.4)
	 Carcinoma urotelial	 8	 (1.1)
	 Metástasis**	 5	 (0.6)
Subtipos CCR n° (%)		
	 Células claras	 618	 (81.1)
	 Cromófobo	 90	 (11.8)
	 Papilar tipo I	 27	 (3.5)
	 Papilar tipo II	 20	 (2.6)
	 Variedad multiquística	 4	 (0.5)
	 Túbulos colectores (Bellinoma)	 3	 (0.3)
Patología benigna n° (%)		
	 Oncocitoma	 48	 (58.5)
	 Angiomiolipoma	 4	 (4.8)
	 Tumor fibroso solitario	 1	 (1.2)
	 Otros	 30	 (36.5)
 			 
*CCR: Carcinoma de células renales. **Metástasis: 3 pulmón y 2 mama.

Discusión

Históricamente los tumores renales se presentaban con 
síntomas como hematuria, dolor, masa palpable o pérdi-
da de peso, sin embargo la mayor parte de los tumores 
renales que se diagnostican actualmente, son detectados 
en forma incidental durante un examen médico de rutina o 
durante la evaluación de una gran variedad de síntomas 
abdominales no asociados a la presencia de un tumor 
renal6. En la población estudiada, encontramos un 80% 
de diagnósticos incidentales, corroborando la tendencia 
al diagnóstico precoz de este tipo de tumores publicada 
en los últimos años7, 8. 

Gran porcentaje de estos pacientes presentaron una o 
más comorbilidades, fundamentalmente HTA, lo cual coin-
cide con los datos publicados por el Global Renal Mass 
Study9 y con la gran prevalencia de esta comorbilidad en 
la  población mundial10. La creatinina basal preoperatoria 
se encontró alterada (15.3%) en un porcentaje mayor a 
lo publicado11, y probablemente esto se explique por la 
presencia de múltiples comorbilidades en la población 
estudiada, principalmente HTA, que condicionaría una 
mayor disfunción renal.  

Tanto el tabaquismo como la obesidad son factores de 
riesgo para el desarrollo de tumores renales. Es sabido 
que el riesgo relativo por cada 5 puntos de elevación en 
el IMC para cáncer renal es de 1.24 para hombres y 1.34 

para mujeres, con asociación significativa12. En la pre-
sente cohorte, 30.6% de los pacientes presentó IMC en 
rango de obesidad y 33% el antecedente de tabaquismo, 
mayores a la prevalencia informada para nuestro país 
(obesidad 18%, tabaquismo del 27%)13, lo cual parece 
coincidir con la literatura publicada en cuanto al peso de 
éstos como factores de riesgo de cáncer renal8, 12. Tam-
bién mencionamos un mayor porcentaje de IRC en esta 
serie, otro factor de riesgo para este tipo de tumores, ya 
mencionado por otros autores11. 

Respecto del estadio tumoral, se describe un 45.2% 
de lesiones ≤ a 4cm (cT1a) y 10.3% de metástasis al 
diagnóstico, confirmando el aumento en la incidencia de 
estadios más tempranos, como fuera ya publicado1, 14. 

Casi la mitad de los pacientes (48.5%) fueron some-
tidos a una cirugía renal conservadora, la cual es consi-
derada el tratamiento de elección para tumores renales 
órgano-confinados. Esto coincide con lo comunicado por 
el Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) 
en 201215, donde se comunica una creciente utilización 
de esta técnica. 

TABLA 2.– Características clínicas de la lesión

Diagnóstico n° (%)
	 Incidental	 653	 (79.7)
	 Síntomas	 166	 (20.3)
Síntomas n° (%)			    
	 Microhematuria	 9	 (5)
	 Macrohematuria	 94	 (56.6)
	 Masa palpable	 14	 (8.4)
	 Dolor abdominal	 19	 (11.4)
	 Dolor lumbar	 40	 (24)
	 Pérdida de peso	 34	 (20.4)
	 Sdme. vena cava	 6	 (3.6)
	 Anemia	 18	 (10.8)
	 Síndrome paraneoplásico	 9	 (5)
Multicéntricos (n° casos)		
	 Sí (%)	 50	 (6.1)
Tamaño en mm (mediana y rango)	 42	 (20-200)
Localización de metástasis			    
	 Pulmón	 68	 (80)
	 Hueso	 24	 (28)
	 Hígado	 17	 (20)
	 Mediastino	 6	 (7)
	 Cerebro	 2	 (2.3)
	 Otra	 13	 (15)
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El aumento en la incidencia de cáncer de riñón ma-
nifestado en las últimas dos décadas se explica en gran 
medida por el aumento de masas renales pequeñas. Este 
aumento en la incidencia de masas renales pequeñas ha 
sido acompañado de un mayor número de cirugías. Sin 
embargo, esto no se ha traducido en una disminución en 
la mortalidad por cáncer de riñón, lo que sugiere que una 
proporción de pacientes con masas renales pequeñas 
no se beneficiaría con la extirpación quirúrgica4. En este 
contexto surge el concepto de “vigilancia activa” como una 
estrategia válida en pacientes con alto riesgo operatorio, 
con masas renales pequeñas, en la cual se observa el 
patrón de crecimiento del tumor, y permite seleccionar 
aquellos casos con más riesgo de progresión a metásta-
sis y así tratarlos quirúrgicamente. El Clinical Research 
Office of the Endourological Society, informa el uso de  la 
vigilancia activa en un 3.6%9. Esta estrategia fue utilizada 
en un porcentaje significativamente mayor en nuestros 
pacientes (6.2%).
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- - - -
Sucede con la reputación intelectual de un hombre casi exactamente lo mismo que 

con su reputación moral.
Es sabido que, cuando la fama es buena, el hombre es inferior a su reputación, y que, 

cuando la reputación es mala el hombre es mejor que su fama.
Yo, al menos, tengo ese convencimiento, fundado en la experiencia de la vida. Ella, 

que ha sido mi gran libro, me ha enseñado: que no somos ni tan malos, ni tan perversos 
como se cree, ni tan angelicales, como algunos hipócritas lo sostienen, no por los otros, 
sino en beneficio de sí mismos.

Lucio V. Mansilla (1831-1913)

Bis (1889). En: El excursionista del planeta. Escritos de viaje. Selección y prólogo de 
Sandra Contreras. Buenos Aires: Fondo de Cultura Económica, 2012, p 400
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