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RESUMEN

Introduccion: los tumores del parénquima renal
representan aproximadamente del 2-3 % de los
tumores del adulto y el 85 % de los tumores
primarios del rifion. Se observa una incidencia
aumentada de tumores del parénquima renal de
forma variable en el mundo y en Cuba en los
ultimos afios. Es en todo el mundo el cdncer mas
mortal de las vias urinarias. Objetivo: identificar
la incidencia 'y caracteristicas clinico-
epidemioldgicas e  histopatoldgicas  del
carcinoma de células renales en la provincia de
Santiago de Cuba. Método: se realizé un estudio
descriptivo y transversal sobre el
adenocarcinoma renal en la provincia de
Santiago de Cuba, en una serie de 88 pacientes
desde el 1ro. de enero de 2012 a 1ro. de enero
de 2017. El diagnéstico se fundamentd en los
estudios histopatolégicos de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente y fallecidos por
esta enfermedad. Se estudiaron las variables:
incidencia, edad, sexo, factores de riesgo,
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sintomas y signos, tipo  histolégico vy
estadificacion. Resultados: fue mas frecuente
entre la quinta y sexta décadas de la viday en el
sexo masculino. El tabaquismo fue el principal
factor de riesgo. Mdas del 50 % de los casos fue
diagnosticado de forma incidental vy
asintomatica, aunque aparecieron sintomas
como el dolor en flanco, hematuria, sintomas
generales y masa abdominal palpable. EI tumor
de células claras resultd la variedad histolégica
que mas  afecté. Se  diagnosticaron
principalmente en estadio T3a. Conclusiones:
médicos de familia, clinicos, urdlogos y
radidlogos participan en el diagndstico del
carcinoma renal, por lo que es importante que
se tenga en cuenta esta entidad ya que se pude
presentar de la manera mas insospechada.

Palabras clave: adenocarcinoma; riidn;
carcinoma de células renales; incidencia;
diagnéstico
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ABSTRACT

Introduction: renal parenchymal tumors account
for approximately 2-3% of tumors in adults’
patients and in turn the 85% of primary kidney
tumors. An increased incidence of renal
parenchymal tumors has been observed around
the world and in Cuba in the last years. It is the
most deadly cancer in the urinary tract worldwide.
Objective: to identify incidence and the clinical-
epidemiological and histopathological features of
renal cell carcinoma in the province of Santiago de
Cuba. Method: a descriptive and cross-sectional
study was conducted concerning renal
adenocarcinoma in 88 patients from Santiago de
Cuba. Period of study was from January 1, 2012
throughout January 1, 2017. The diagnosis was
based on histopathological studies from patients
who underwent surgery and died due to this
disease. Variables studies were as follow:
incidence, age, sex, risk factors, symptoms and
signs, histologic type and cancer staging. Results:
it was more frequent between the fifth and sixth
decades of life and in males. Smoking was the main
risk factor. More than 50 % of cases were
diagnosed incidentally and asymptomatically,
although symptoms such as flank pain, hematuria,
general symptoms and palpable abdominal mass
appeared. Clear cell tumor was the histologic
variety most affected. They were diagnosed
mainly in stage T3a. Conclusions: family
physicians, clinicians, urologists and radiologists
are involved in the diagnosis of renal carcinoma,
so it is important to be aware of this illness since it
can present in the most unsuspected way.

Keywords: adenocarcinoma; kidney; renal cell
carcinoma; incidence; diagnosis
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RESUMO

Introdugdo: os tumores do parénquima renal
representam aproximadamente 2-3% dos tumores
adultos e 85% dos tumores renais primarios. Um
aumento da incidéncia de tumores do parénquima
renal tem sido observado de forma varidvel no
mundo e em Cuba nos ultimos anos. E o cancer do
trato urindrio mais mortal em todo o mundo.
Objetivo: identificar a incidéncia e as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas e
histopatoldgicas do carcinoma de células renais na
provincia de Santiago de Cuba. Método: foi
realizado um estudo descritivo e transversal sobre
adenocarcinoma renal na provincia de Santiago de
Cuba, em uma série de 88 pacientes de 12 de
janeiro de 2012 a 12 de janeiro de 2017. O
diagndstico foi baseado em estudos
histopatoldgicos de pacientes que passou por uma
cirurgia e morreu dessa doenca. As varidveis
estudadas foram: incidéncia, idade, sexo, fatores
de risco, sintomas e sinais, tipo histologico e
estadiamento. Resultados: foi mais frequente
entre a quinta e sexta décadas de vida e no sexo
masculino. O tabagismo foi o principal fator de
risco. Mais de 50% dos casos foram diagnosticados
de forma incidental e assintomdtica, embora
tenham surgido sintomas como dor no flanco,
hematuria, sintomas gerais e massa abdominal
palpdvel. O tumor de células claras foi a variedade
histolégica que mais acometia. Eles foram
diagnosticados principalmente no estdgio T3a.
Conclusdoes: médicos de familia, clinicos,
urologistas e radiologistas participam no
diagndstico do carcinoma renal, pelo que é
importante ter em conta esta entidade, uma vez
que pode apresentar-se da forma mais
inesperada.

Palavras-chave: adenocarcinoma; rim; carcinoma
de células renais; incidéncia; diagndstico
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INTRODUCCION

El carcinoma de células renales (CCR) o cancer renal es también llamado carcinoma alveolar,
adenocarcinoma de células claras, adenocarcinoma de células oscuras, carcinoma de células granulares,
carcinoma hipernefroide, adenocarcinoma renal, tumor de Grawitz, hipernefroma o tumor del
internista. Este incluye muchos subtipos distintos originados en las diversas partes de la nefrona, cada
uno con una base genética y una biologia tumoral particular.)

Los tumores del parénquima renal representan aproximadamente del 2-3 % de los tumores del adulto y
el 85 % de los tumores primarios del rifidn.? Considerado en todo el mundo el cdncer mas mortal de las
vias urinarias.® Alrededor de un tercio de los casos se presentan en una etapa localmente avanzada o
metastdsica al momento del diagndstico. Anualmente en todo el mundo alrededor de 300 000 hombres
y mujeres son diagnosticados con céncer de rifién y 150 000 de ellos fallecen.

La etiologia de este cancer permanece desconocida. Sin embargo, diversos factores de riesgos han sido
implicados en su aparicion.® El cancer renal estd entre las neoplasias humanas de evolucién clinica
menos predecible y puede permanecer el paciente completamente asintomatico, con una tumoracién
voluminosa, mientras que en otros casos, es desde su diagndstico agresivo y destructor.(® La forma de
manifestacion influye en la supervivencia a la enfermedad, incluso supone tasas mas altas en pacientes
asintomaticos, con diagndstico fortuito.”-8)

El cdncer de células renales a menudo se puede curar si se diagnostica y se trata cuando todavia esta
localizado en el rifidn y el tejido circundante inmediato. La probabilidad de curacién esta directamente
relacionada con el estadio o el grado de diseminacién del tumor. Debido a que se diagnostica a la mayoria
de pacientes cuando el tumor esta todavia relativamente localizado y es susceptible de extirpacién
quirurgica, aproximadamente 40 % de todos los pacientes de cancer de células renales sobreviven por 5
anos. Ocasionalmente, algunos pacientes con enfermedad local avanzada o metastasica pueden
presentar una evolucién poco activa durante varios afios. También se presenta una recidiva tardia del
tumor muchos anos después del tratamiento inicial. La reseccidn quirurgica es el soporte principal del
tratamiento de esta enfermedad. Incluso en pacientes con tumor diseminado, las terapias
locorregionales pueden desempeiiar una funcién importante en el alivio de sintomas del tumor primario
o de la produccidén ectépica de hormonas. El tratamiento sistémico ha mostrado tener solo una eficacia
limitada.(*3

En los ultimos afos se ha visto un incremento en el nimero de casos diagnosticados en estadios precoces
pero, también, en estadios avanzados de la enfermedad, sin conocer en nuestro territorio su verdadera
incidencia. Su diagndstico por lo general es incidental y en otras ocasiones con la sintomatologia menos
sospechada y en fases tardias, presentando estos un peor prondstico. Médicos de familia, clinicos,
urdlogos, incluyendo los radiélogos intervienen en mayor o menor medida en su diagndstico, por lo que
determinar la incidencia y caracteristicas clinico-epidemiolégicas e histopatoldgicas del carcinoma de
células renales en la provincia de Santiago de Cuba, permitiria a todos una mejor reinterpretacion de sus
factores de riesgos, cuadro clinico, evolucion y tratamiento y, por tanto, ofrecer mejor calidad de vida a
los enfermos.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 3
los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal de incidencia de carcinoma de células renales en la
provincia de Santiago de Cuba, desarrollado en el periodo de enero 2012 hasta el primero de enero del
2017 cubriendo los cinco afios.

Se incluyeron en el estudio todos los centros hospitalarios con servicios quirurgicos de Urologia en la
provincia. La participacion en el estudio de los diferentes centros fue voluntaria y realizada por invitacion
especifica a fin de obtener una muestra representativa y real de la poblacidon santiaguera. Participaron
un total de cinco centros: Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Saturnino Lora Torres”,
Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso”, Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany” y Hospital Oncoldgico Provincial Docente
“Conrado Benitez Garcia”, con una poblacién global asignada de 1 053 966 habitantes para el afio 2016.

Se tomaron todos los pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con CCR que presentaban estudios
histopatoldgicos a los cuales se les practicoé nefrectomia por este tumor o durante hallazgos necrépsicos.
El universo se constituyd por 88 pacientes, de los cuales 86 fueron tratados quirdrgicamente y se pudo
determinar histolégicamente esta afeccidn y para obtener los datos reales se incluyeron otros 2 que
fallecieron sin haber sido tratado por esta causa, pero que en estudios necrolégicos se confirmd por
histologia el cancer renal.

Para llevar a cabo la investigacidn se solicité autorizacién a los departamentos de Anatomia Patoldgica
y Registros Médicos de los hospitales con servicios quirurgicos de Urologia en la provincia de Santiago
de Cuba donde se revisaron las historias clinicas relacionadas con este estudio en el periodo de tiempo
planificado, asi como los informes de biopsia. El estudio fue aprobado por el Comité Cientifico y el Comité
de Etica del Hospital.

El analisis de los datos recolectados se hizo por medio de cuadros, porcentajes y medidas de tendencia
central para el mejor andlisis de los datos obtenidos y su mejor correlacién. Para el estudio se analizaron
las siguientes variables y se procedid a darle el siguiente tratamiento estadistico:

Incidencia: se tabulé segun el nimero total de casos afectados de tumor de células renales en el periodo
antes mencionado presentandose en cuadros con nimero de casos y porcentajes, y se determiné la tasa
de incidencia segun la poblacién total de habitantes de la provincia de Santiago de Cuba con los datos
obtenidos del Anuario Demogréfico de Santiago de Cuba 2016.°)

Edad: se recolecté de forma natural y luego fue agrupada en 10 afios cada uno, iniciando con 30 afios.
No se encontraron pacientes menores de 30 afios. Se estimo los porcentajes, medidas de tendencia
central y dispersion (mediana y desviacion estandar).

Sexo: se tabuld dicotdmicamente en masculino y femenino, se presentd un cuadro con cantidad de cada
grupo, porcentajes y relacion masculino: femenino.
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Factores de riesgo: tabaquismo (habito de fumar), edad avanzada (edad por encima de los 60 afos),
hipertension arterial sistémica (elevacidon de forma crénica de los valores de tensién arterial por encima
de 120/80 mmHg), litiasis renal cronica (litiasis de larga evolucion), obesidad (acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud), diabetes mellitus (conjunto de trastornos
metabdlicos que se caracterizan por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre), quistes renales
(bolsas anormales en el parénquima renal que contienen liquido), carcinoma de células renales previo
(para un caso que 10 aios antes se le realizd nefrectomia parcial por tumor renal, no pudiéndose
determinar si este ultimo fue primario o consecuencia del anterior), sin factores de riesgos.

Sintomas y signos presentes al diagndstico: incidental (pacientes asintomaticos que fueron
diagnosticados ecograficamente de tumor renal), dolor en flanco (dolor sordo y constante de intensidad
variable en el flanco afecto), hematuria (emisidon de sangre con la miccién), masa abdominal palpable
(tumoracion palpable en flanco afecto), sindrome constitucional (refiere a la pérdida del estado general
del paciente cuyas manifestaciones son: astenia, anorexia, pérdida de peso (del 5 % o superior en 6 a 12
meses), anemia, nduseas, varicocele, fiebre, sudoraciéon nocturna, dolor éseo, edema de miembros
inferiores, necrosis tumoral.

Tipo histoldgico y diferenciacion sarcomatoide: tabulada segun la clasificacion histolégica de tumores de
células renales!’® de la OMS 2016 y segln los diagndsticos encontrados en el informe de patologia,
basados en la clasificacidon de la OMS, ademas, de un tumor secundario: Linfoma no Hodking, alto grado
difuso de células intermedias y células grandes que se incluyd en otros. Los de patrén sarcomatoide
fueron encontrados en el tipo histolégico de células claras exceptuando uno de los casos, el cual se
encontro en el tipo carcinoma mixto de células claras y croméfobo Se presentd en cuadros con numero
de casos y porcentajes.

Estadificacion TNM:*Y T1a, T1b, T2a, T2b, T3a, T3b, T4, NO, N1, N2, M0, M1.

Se realizé la busqueda bibliografica tanto nacional como internacional de diversos articulos cientificos
en revistas indexadas y revisadas por pares académicos, obtenidas de las bases de datos Pubmed,
Medscape y Google Académico, publicados durante los ultimos cinco afios, relacionados con el cancer
renal, acorde con el tema objeto de estudio y los objetivos propuestos en los idiomas espafiol e inglés.

Para la obtencién de datos demograficos poblacionales se accedié al Anuario Demogréfico!’? en el
departamento de Estadistica Provincial, asi como al Departamento de Estadistica y Departamento de
Anatomia Patoldgica de todos los Hospitales con servicio quirdrgico de Urologia de la provincia para la
obtencién de los datos de los pacientes con reporte de cancer de rifidén en el periodo comprendido.

Se disefid una base de datos electrénica utilizando el sistema estadistico Microsoft Excel 2010 con el
propdsito de recoger los datos epidemioldgicos basicos, datos clinicos e histoldgicos. Para la realizacién
de los calculos estadisticos se utilizd el porciento (%) como medida de resumen.

El manejo estadistico de los datos se realizd con el paquete SPSSv21. Se calculé la tasa cruda de
incidencia anual como el nimero de casos de CCR en el periodo comprendido, relativizados a la
poblacién asignada. Las variables cuantitativas se han representado por la medianay el rango intercuartil
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(IQR) y las cualitativas mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para el contraste de variables
cualitativas se ha utilizado el test de Ji cuadrado. Los resultados fueron vaciados en tablas e ilustrados
mediante graficos, ofreciéndose la tabulacion de los datos e informaciones en las distintas etapas de la
investigacion.

RESULTADOS
En los cinco centros participantes fueron registrados un total de 88 casos validos de CCR. Para una
poblaciéon total de 1 053 966 habitantes para el afio 2016, la tasa cruda de incidencia fue de 1,66

casos/100 000 habitantes/afio. Se observé mayor incidencia en los afios 2014 y 2015, con un 22,7 % y
29,5 %, respectivamente (Figura 1).
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Fig. 1. Incidencia del carcinoma renal en la provincia de Santiago de Cuba, 2012-2016.

El cancer de células renales resultd poco frecuente en pacientes con edad inferior a 39 afios (2,3 %)
(Figura 2). La mayor parte de los pacientes se encontraron en el grupo de edad de 50-59 afios (30,7 %),
con una edad media al diagndstico de 59,8 afios. Predomind en los varones (63,7 %) sobre las mujeres
(36,3 %), obteniéndose una proporcién hombres-mujeres de aproximadamente 2:1.

%
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Fig. 2. Carcinoma renal segln grupo de edades y sexo.
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Dentro de los factores de riesgos asociados, se identificd el tabaquismo como el mas frecuente (54,5 %),
seguido de la edad avanzada (47,7 %). (Figura 3).

H Tabaquismo

M Edad avanzada

M Hipertensidn Arterial

M Litiasis renal crdnica

M Obesidad

11,4%
1,1%

i Diabetes Mellitus

st.

—

4 Quistes renales

Fig. 3. Factores de riesgos asociados al carcinoma renal.
El principal sintoma que motivo el diagndstico fue el dolor en flanco para un 22,7 %, a pesar de que en

el 58 % del total de pacientes el diagndstico fue incidental (Figura 4). Ademas, en otros el sindrome
constitucional con 17 % y la hematuria 12,5 % resultaron motivantes.

AV

H Incidental

H Dolor en flanco

10,2%
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H Masa abdominal
palpable

1,1

Fig. 4. Sintomas y signos del carcinoma renal presentes al diagndstico.
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El carcinoma de células claras resultd predominante en la serie de pacientes (63,6 %), seguido del
carcinoma papilar (11,4 %). El 60,2 % no presentd necrosis tumoral, el 6,8 % del total presentd
diferenciacién sarcomatoide, de los cuales el 5,6 % si presentaron necrosis (Tabla 1).

Tabla 1. Diagnostico histopatoldgico y presencia de necrosis

Presencia de necrosis

Diagnéstico histopatolégico Si No Total
No. % No. % No. %
Carcinoma de células claras 19 21,6 37 42,0 56 63,6
Carcinoma papilar 7 8,0 3 3,4 10 11,4
Carcinoma de células claras variedad granular 1 1,1 2 2,3 3 3,4
Carcinoma de células claras disposicion tubular 3 3,4 5 5,7 8 9,1
Carcinoma renal quistico multilocular - - 2 2,3 2 2,3
Carcinoma croméfobo 1 1,1 1 1,1 2 2,3
Carcinoma tubuloquistico 1 1,1 - - 1 1,1
Carcinoma mixto de células claras y cromoéfobo 2 2,3 2 2,3 4 4,6
Carcinoma mixto de células claras, papilar y croméfobo 1 1,1 - - 1 1,1
Otros - - 1 1,1 1 1,1
Total 35 39,8 53 60,2 88 100,0
Diferenciacién sarcomatoide 5 5,6 1 1,1 6 6,8

Fuente: historias clinicas.
Se presentan en negrita los resultados de las variables que mostraron significacidn estadistica.

En nuestro estudio se observé cdmo prevalecié el estadio pT3a representando el 25 %, seguido del pT1b
en un 20,5 %, encontrandose la mayoria de estos en el estadio NO MO para un 20,5 %y 19,4 %
respectivamente, pudiendo observar ademds que el 88,8 % de los casos no presentaron invasién
metastasica local ni a distancia.

Tabla 2. Estadificacion TNM

T NO MO NO M1 N1 MO N1 M1 N2 MO0 N2 M1 Total
P No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

pTla 15 17,1 - - 1 1,1 - - - - - - 16 18,2
pT1lb 17 19,4 - - 1 1,1 - - - - - - 18 20,5
pT2a 10 11,4 - - - - - - - - - - 10 11,4
pT2b 5 5,7 - - - - - - - - - - 5 5,7
pT3a 18 20,5 - - 3 3,4 - - 1 1,1 - - 22 25,0
pT3b 7 7,9 - - - - - - - - - - 7 7,9
pT3c 3 3,4 - - - - - - - - - - 3 34
pT4 3 3,4 - - 1 1,1 1 1,1 - - 2 2,3 7 7.9
Total 78 88,8 - - 6 6,7 1 1,1 1 1,1 2 2,3 88 100,0

Tumor primario (T). Ganglios linfaticos regionales (N). Metéstasis a distancia (M)

T1a: Tumor de 4 cm o menos  T1b: Tumor >4 cmpero<o=7cm T2a: Tumor >7 pero<o=10cm T2b: Tumor > 10 cm.

T3a: Extension macroscopica del tumor a la vena renal o sus ramas segmentaria o invasion de la grasa perirrenal y/o del seno renal (peripiélica).

T3b: Extension macroscépica del tumor a la cava abajo del diafragma.

T3c: Extension macro a la cava arriba del diafragma o invade la pared de la vena cava.

T4: Invasion mas alla de la fascia de Gerota (incluyendo extension contigua a la glandula adrenal).
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NO: No hay metastasis a ganglios linfaticos regionales.
N1 Metdstasis en un sélo ganglio linfatico regional.
N2 Metdstasis en mas de un ganglio linfatico regional.
MO: No hay metdstasis a distancia.

M1: Hay metdstasis a distancia.

DISCUSION

Hasta el momento, el presente estudio relativo a la incidencia real del carcinoma de células renales es el
Unico basado en un registro poblacional en el territorio. La presentacidn de casos de cancer renal, segin
los datos recogidos, no ha seguido una trayectoria lineal, a pesar del aumento con el decursar del tiempo,
se notd un ligero descenso en la incidencia en el Ultimo afio estudiado, lo que pudiera deberse al curso
silente de alguno de ellos que no permite sospecharlos.

Se estimo una tasa de incidencia para los cinco afios estudiados de 1,66 por 100 000 habitantes. A nivel
mundial, el cancer de rifidn segin datos de Globocan en el afio 2012, la incidencia del cancer de rifién
representaba 4,4 casos/100 000 habitantes/afio. Esta varia segun las areas del mundo y el tipo de
poblaciéon estudiada, observandose que esta aumenta en las zonas de mayor desarrollo e
industrializacién. En Cuba se estimé una incidencia de 517 nuevos casos en el 2012.12)

Los datos que se presentaron reflejan una incidencia real en nuestro medio relativamente menor que la
comunicada hasta el momento en otros paises y el mundo, hecho que sin duda tiene que ver con el
disefio del estudio y la representatividad de la muestra.

Con respecto a las caracteristicas de los pacientes y de las lesiones encontradas, no se apreciaron
grandes diferencias con relacién a otros datos actualmente disponibles. Del analisis de la distribucion
etaria surge que en nuestra casuistica la edad media fue de 59,8 afos, esta edad corresponde a la
publicada en la bibliografia donde se menciona una edad media entre 58 y 65 afios. En relacién al sexo
fue de 2:1 hombre/mujer porcentaje que es coincidente al publicado en la bibliografia donde hay una
neta preponderancia del sexo masculino en todas las series 2-3/1.(1-13)

Su causa permanece aun desconocida segln reporta Darias’®, sin embargo, numerosos factores de
riesgo se han visto implicados en su aparicion.>3®13) Garcia, et al' reportan al igual que en este estudio
gue entre los habitos tdxicos el tabaquismo es el mas frecuente, criterio compartido ademas por otros
autores.(1>16)

Relativo a los sintomas y signos al diagndstico, nuestra serie coincide con la bibliografia donde se publica
una marcada incidencia de tumores asintomaticos. No existen sintomas precisos y no es raro descubrir
un CCR de manera accidental durante estudios realizados por otras causas. (13617

Arteche™) reporta que los motivos mas frecuentes de ingreso en su serie fueron la lumbalgia y la
hematuria respectivamente. La hematuria es un signo esencial, pero tardio. Inamura*® sefiala como
otras causas de ingreso las manifestaciones urinarias y sintomas generales.
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Garcia, et al™ en su estudio reportan que el tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma de células
claras y con menor frecuencia se detecta el carcinoma papilar. Por otro lado, Lorente, et al*® observaron
la no presencia de necrosis tumoral en el mayor porciento de las masas tumorales estudiadas, lo que
nos sugirié un mejor prondstico para estos pacientes que para aquellos que si la presentaron. La variedad
sarcomatoide representa en el mundo aproximadamente el 4-5 % de todos los carcinomas de células
renales, coincidiendo con el presente estudio, donde se pudo apreciar, ademas, que los tumores con
diferenciacién sarcomatoide casi en su totalidad presentaron necrosis tumoral lo que denota mayor
agresividad y peor prondstico que el resto de las variedades histoldgicas.(20:21:22)

Los valores de pT encontrados en la literatura, donde el mayor porcentaje se ha encontrado en el estadio
pT1b seguido de pT3a coinciden con este estudio y asi lo describen Garcia'*® y Prokopowicz, et al?3, lo
gue puede deberse en gran medida a un aumento de la deteccidn de tumores incidentales por la
profusién de pruebas diagndsticas imagenolégicas abdominales para el primer estadio y para el mas
avanzado debido a la aparicién tardia de sintomas y a la poca especificidad de los mismos en muchas
ocasiones.

En el momento del estudio, algunos de los departamentos de Estadistica no contaron con informacién
digitalizada que facilitara la identificacién adecuada de pacientes con cancer de rifdn. Se encontrd un
subregistro en el reporte estadistico de cdncer renal al evidenciar mediante las historias clinicas e
informes de Anatomia Patoldgica que varios de estos pacientes no padecian esta enfermedad y si otras
patologias urolégicas (tumores a otro nivel o litiasis), ademads, algunas de las historias clinicas no se
encontraron completas, por lo que no se pudieron incluir otras variables utiles para ampliar la
investigacion, siendo estas limitantes para el estudio.

CONCLUSIONES

Se registra un aumento modesto pero significativo de la incidencia de carcinoma renal en la provincia de
Santiago de Cuba durante los ultimos anos. Aparece con mayor frecuencia entre la quinta y sexta
décadas de la vida y en el sexo masculino. El tabaquismo es su principal factor de riesgo. Mas de la mitad
de los casos son diagnosticados de forma incidental y asintomatica, pero sintomas como el dolor en
flanco, hematuria, sintomas generales y masa abdominal palpable resultan motivantes para su
diagnéstico. El tumor de células claras resulta la variedad histolégica que mas afecta. Actualmente se
diagnostican tumores renales en estadios precoces, pero la tendencia al diagndstico tardio se manifiesta
aun mas. Médicos de familia, clinicos, urélogos y radidlogos participan en su diagndstico por lo que es
importante que se tenga en cuenta esta entidad ya que se pude presentar de la manera mas
insospechada.
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