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Casos Clínicos

(i)

Introducción
En todo el planeta, el cáncer de riñón es el noveno por su 

frecuencia en los varones y el decimocuarto en las mujeres, 
ocupando el decimosexto lugar entre las causas de muerte 
por cáncer.1 En nuestro país,2 con una incidencia estandari-
zada estimada de 12/100 000 en varones y de 5/100 000 en 
mujeres, se ubica en la cuarta y la novena posición, respec-
tivamente, entre las más altas de Sudamérica.1

Históricamente, en solo el 15% al 20% de los casos 
el carcinoma de células renales era descubierto inciden-
talmente3 y, entonces, más del 30% tenían metástasis al 
momento del diagnóstico,4 una variable predictora inde-
pendiente de mortalidad específica.5

En la actualidad, la tríada clásica de síntomas compues-
ta por dolor, hematuria y masa palpable, es la forma de 
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presentación en menos del 10% de los pacientes6,7 y suele 
indicar que la enfermedad está localmente avanzada.8

La detección incidental del carcinoma de células renales, 
debido a la expansión en el uso de los estudios de diag-
nóstico por imágenes,9 ha contribuido al aumento en su 
incidencia y, quizás, a la mejora de su pronóstico.4,10

El objetivo del estudio es describir la forma de presenta-
ción, las características clínicas, el abordaje y el resultado 
quirúrgico de los pacientes con tumores renales confir-
mados por nefrectomía convencional en nuestro hospital, 
comparar nuestra experiencia con la informada en otras 
publicaciones en relación con la presentación como tumor 
incidental y evaluar potenciales predictores de complica-
ciones en el posoperatorio.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retros-

pectivo de una serie de casos, a partir de los datos obtenidos 
de las historias clínicas de pacientes adultos consecutivos 
que hubieran sido admitidos, con diagnóstico preoperatorio 
de tumor renal, en el área de internación del Hospital Ge-
neral de Agudos Dr. Cosme Argerich durante los diez años 
transcurridos entre enero de 2003 y diciembre de 2012.

Se recolectó información sobre sus características demo-
gráficas, forma de presentación, determinadas comorbi-
lidades, abordaje quirúrgico y principales complicaciones 
posoperatorias.

Acceda a este artículo en siicsalud

www.siicsalud.com/dato/casiic.php/164150

Especialidades médicas relacionadas, producción bibliográfica y 
referencias profesionales de los autores.

www.dx.doi.org/10.21840/siic/164150

Resumen
La incidencia de tumores primarios del riñón en adultos en nuestro país está entre las más altas de Sudamérica. Su presentación clínica ha variado notoria-

mente en las últimas décadas y se ha incrementado la detección incidental en estadios más tempranos. Revisamos la experiencia clínica con los pacientes 

adultos que hubieran sido admitidos en internación en nuestro hospital, con diagnóstico de tumor renal en un período de diez años. Entre los 131 casos, 

con una relación varón/mujer de 1.9 a 1, la mediana de edad fue de 60 años. Los síntomas más comunes fueron hematuria y dolor, pero la detección 

incidental (42%) fue la forma de presentación más frecuente, en especial en los mayores de 65 años. Más de la mitad de los pacientes tenían anemia, 

cuya magnitud fue leve a moderada en la mayoría. En todos los casos, la extirpación se llevó cabo mediante nefrectomía abierta, y el abordaje fue por vía 

posterior en tres de cada cuatro. La tasa global de complicaciones posoperatorias, situada en el 15.3%, fue relativamente baja y se asoció de forma signifi-

cativa e independiente con la edad mayor de 65 años y el antecedente de hipertensión arterial. Incluso con las limitaciones inherentes al diseño descriptivo 

y retrospectivo, articulando la epidemiología con la práctica clínica, este estudio nos permitió comprender el patrón de presentación de los tumores renales 

en nuestro medio y revisar la experiencia adquirida en su abordaje.

Palabras clave: neoplasias renales, complicaciones posquirúrgicas, diagnóstico, nefrectomía, presentación clínica
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Se definió como tumor incidental la lesión sólida renal 
no sospechada y asintomática, detectada en estudios de 
imágenes realizados por motivos no relacionados con este 
hallazgo.4 Se consideró anemia a la determinación de he-
moglobina sérica < 12.0 g/dl y <13.0 g/dl o al hematocrito 
< 36% y < 37% en mujeres y varones, respectivamente. 
Las comorbilidades fueron consignadas según la referencia 
del paciente en la anamnesis durante la confección de la 
historia clínica de internación, sin realizar estudios confir-
matorios. Se describieron las características de los pacien-
tes expresando su frecuencia en las variables dicotómicas o 
la medida de tendencia central y de dispersión que corres-
pondiera según la distribución en los datos continuos. Se 
calcularon las medidas de efecto de la presentación clínica 
y complicaciones posoperatorias con las variables poten-
cialmente relacionadas, expresadas como odds ratio (OR). 
Para determinar la significación estadística de las asocia-
ciones se calcularon los respectivos intervalos de confianza 
y se aplicaron las pruebas de hipótesis apropiadas, utili-
zando la prueba de la t para los datos continuos, de chi al 
cuadrado para las frecuencias relativas, y la prueba Z para 
proporciones al comparar con un estándar, fijando siem-
pre un nivel alfa menor de 5%. 

Se realizó el análisis univariado entre las variables de 
exposición y de resultado, seleccionando para el modelo 
multivariado aquellas asociaciones con p < 0.2, de relevan-
cia biológica, o ambas, por ejemplo el sexo. Para realizar 
el ajuste por potenciales factores de confusión y detectar 
modificación de efecto se empleó la prueba de Mantel-
Haenszel y se construyó un modelo de regresión logística 
múltiple explicativo con método step-wise para la selec-
ción de variables. La información se compiló en Excel y el 
análisis se realizó con el programa Stata 12.

Se resguardó la confidencialidad de los datos de las per-
sonas incluidas en la muestra, según está contemplado en 
la Ley 26529 de “Derechos del paciente en su relación con 
los profesionales e instituciones de la salud”. El estudio es 
observacional, sin intervención alguna que suponga ries-
go para los participantes. La información fue recopilada y 
manipulada exclusivamente por los autores. El informe de 
los resultados no fue individual en ningún caso. En conse-
cuencia, no se advierte la presencia de conflictos éticos.

Resultados
De los 131 tumores renales revisados, 86 (65.6%) se re-

gistraron en varones y 45 (34.4%) en mujeres, con una 
relación varón/mujer de 1.9 a 1. 
La mediana (rango intercuartílico 
[RIC]) de edad al diagnóstico fue 
60 (49-67) años, el rango entre 
30 y 84 años y la distribución de 
la variable aproximada a la normal. 
Las características principales de los 
casos de la serie, en conjunto y dis-
criminadas por su presentación sin-
tomática o incidental, se describen 
en la Tabla 1.

Menos del 60% de los partici-
pantes manifestaron síntomas, los 
más frecuentes de los cuales fue-
ron hematuria en 49 (37.4%) y 
dolor en 44 (33.6%). En solo un 
caso (0.8%) se detectó una masa 
palpable, y en cuatro (3%), fiebre. 
La tríada clínica característica, com-
puesta por masa abdominal palpa-

ble, dolor y hematuria estuvo completamente ausente y, 
aunque en 19 (14.5%) pacientes se asociaron hematuria 
y dolor, otras combinaciones de síntomas fueron muy in-
frecuentes. En consecuencia, la detección incidental en 55 
(42%) casos fue la forma de presentación más frecuente. 
La media de edad de los pacientes en que el tumor fue 
detectado incidentalmente fue de 60.6 años (intervalo de 
confianza [IC] del 95%: 57 a 64), significativamente supe-
rior al promedio de 56.5 años (IC 95%: 54 a 59) entre los 
que habían presentado síntomas (p = 0.0489).

Respecto de las comorbilidades, 60 pacientes (45.8%) re-
firieron antecedentes de hipertensión arterial, 19 (14.5%) 
diabetes mellitus y 5 (3.8%) enfermedad renal crónica. En 
siete casos (5.3%) estaba presente una segunda neoplasia, 
tres eran de próstata, dos de vejiga, una micosis fungoide, 
y la restante no especificada. 

Entre los 70 enfermos (53.4%) en los cuales se detectó 
anemia, la media (± desviación estándar) de hemoglobina 
(Hb) fue 10.6 (1.4) g/dl y el RIC entre 9.8 y 11.8 g/dl, lo 
que reflejó que, la mayoría de las veces, su magnitud fue 
de leve a moderada.

El tumor se localizó del lado izquierdo en 69 casos 
(52.7%) y del derecho en los 62 (47.3%) restantes. Se 
observó una tendencia hacia la menor frecuencia de de-
tección incidental de los tumores del lado izquierdo, pero 
sin alcanzar nivel de significación estadística (OR: 0.53;  
IC 95%: 0.25 a 1.14; p = 0.0781).

En todos los pacientes la extirpación renal se efectuó a 
cielo abierto. El abordaje mayoritario fue por vía posterior, 
que se realizó en 98 oportunidades (74.8%), y por vía an-
terior en los 33 restantes (25.2%). El abordaje posterior fue 
utilizado con frecuencia significativamente mayor cuando 
los tumores estuvieron situados en el riñón izquierdo que 
en el derecho (OR: 2.4; IC 95%: 1.0 a 6.4 p = 0.03).

En 20 pacientes (15.3%) se produjeron complicaciones 
posoperatorias, representadas por hemorragia en siete ca-
sos (5.3%), infección en seis (4.6%) e insuficiencia renal 
solo en dos (1.5%). Una paciente (0.8%) falleció luego de 
la cirugía. El sexo, la preexistencia de diabetes o de enfer-
medad renal crónica, la detección del tumor renal por los 
síntomas o de manera incidental, la presencia de anemia y la 
vía de abordaje elegida no se asociaron con la aparición de 
complicaciones consecutivas a la cirugía. Sin embargo, en el 
análisis multivariado, el antecedente de hipertensión arterial 
(OR: 3.23; IC 95%: 1.02 a 10.17; p = 0.046) y la edad ma-
yor de 65 años (OR: 2.95; IC 95%: 1.01 a 8.57; p = 0.047) 

Todos Sintomático Incidental p

Sexo femenino, n (%) 45 (34.35) 26 (57.8) 19 (42.2) NS

Sexo masculino, n (%) 86 (65.65) 50 (58.1) 36 (41.9) NS

Relación masc./fem. 1.91 1.92 1.89 NS

Edad, media (DE) 58.2 (11.7) 56.5 (10.8) 60.6 (12.5) 0.0489
Dif media -4.07 años 

(IC 95%: -8.13 a -0.02)

Mayores de 65 años 37 (28.2) 14 (37.8) 23 (62.2) 0.0033
OR: 3.18 (IC 95%: 

1.35 a 7.61)

Hipertensión arterial, n (%) 60 (45.8) 32 (53.3) 28 (46.7) NS

Diabetes, n (%) 19 (14.5) 11 (57.9) 8 (42.1) NS

Anemia 70 (53.4) 40 (57.1) 30 (42.9) NS

Hb sérica, media (DE)  12.21 (2.16) 12.24 (2.06) 12.16 (2.30) NS

Tumor izquierdo 69 (52.7) 45 (65.2) 24 (34.8) 0.0781
OR: .53 (IC 95%: 0.25 

a 1.14)

Tumor derecho 62 (47.3) 31 (50) 31 (50) NS

Complicaciones pop 20 (15.3) 12 (60) 8 (40) NS

Tabla 1. Características de los pacientes.

DE, desviación estándar; Hb, hemoglobina; OR, odds ratio
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se comportaron como variables predictoras independientes 
de complicaciones en el posoperatorio (Tabla 2).

renales histológicamente confirmados, de los cuales 67 
(28.5%) fueron incidentalmente detectados,10 no se apre-
ció mejoría significativa en el pronóstico.

En un metanálisis reciente,14 el promedio de pacientes 
con anemia preoperatoria fue del 30%, aunque varió del 
7.3% al 60.3% entre los diversos estudios. La presencia 
de anemia se asoció con recurrencia más temprana y me-
nor supervivencia en los pacientes que fueron sometidos 
a nefrectomía radical o parcial.14 En nuestra serie, más de 
la mitad de casos tenía anemia al ingreso a la internación, 
aunque su magnitud fue de leve a moderada la mayoría 
de las veces.

La técnica quirúrgica fue abierta en todos los casos, eli-
giéndose el abordaje posterior en tres de cada cuatro ciru-
gías, lo cual fue aun llamativamente más frecuente cuando 
el tumor estaba situado del lado izquierdo. No existe mo-
tivo quirúrgico aparente, ni disponemos de una explica-
ción alternativa, aunque es probable que la asociación esté 
afectada por alguna variable de confusión no considerada.

La frecuencia total de complicaciones ocurridas en las 
nefrectomías abiertas de nuestra serie, sin discriminación 
de su gravedad, estuvo debajo del 22.4% (235 complica-
ciones en 1049 cirugías) informado en la numerosa cohorte 
de Stephenson y colaboradores,15 pero encima del 10% 
descripto por Shuford y colegas,16 aunque en solo 41 ciru-
gías. Respecto del primer trabajo, el promedio de edad de 
los pacientes de nuestra serie fue casi cuatro años inferior 
pero, en cambio, superó en algo más de años al segundo. 
Sin embargo, según las diferentes series publicadas14-18 
la tasa de complicaciones de la nefrectomía abierta puede 
variar ampliamente, entre el 8% y el 55%. La tasa global 
de complicaciones en nuestra muestra (15.3%; IC 95%: 
9.1 a 21.4) fue significativamente inferior (p = 0.025) a la 
del estudio con mayor número de casos,15 asumido como 
estándar a los fines de la comparación.

El modelo de regresión logística construido a partir de 
las variables relevadas permitió determinar que la edad 
mayor de 65 años y el antecedente de hipertensión arterial 
se asociaron significativamente y en forma independiente 
con la presencia de complicaciones posoperatorias, aun-
que, como era previsible, la edad actuó como un factor de 
confusión de la asociación entre la hipertensión arterial y la 
presencia de complicaciones luego de la cirugía (Tabla 2). 
La presentación clínica y la vía de abordaje de los tumores 
no ejercieron influencia sobre la frecuencia de eventos des-
favorables en el posoperatorio. La mortalidad en la mayor 
de las series fue del 0.2%,15 y en la nuestra, del 0.8%, 
debido al fallecimiento de una única paciente.

Las principales limitaciones del estudio derivan de su di-
seño descriptivo y retrospectivo, lo que imposibilita la reali-
zación de comparaciones por la falta de un grupo control 
y la inconstancia en el relevamiento de algunas variables, 
que obraron como impedimento para su incorporación en 
el análisis. Igualmente, destacamos la importancia de mejo-
rar el conocimiento sobre el patrón de presentación de los 
tumores renales en nuestro medio y la utilidad de revisar la 
experiencia adquirida en su abordaje, operando como una 
interface entre la práctica clínica y la epidemiología.

www.siicsalud.com

Los autores no manifiestan conflictos de interés.

OR IC 95% p

Sexo 1.64 0.55 a 4.92 0.376

Mayores de 65 años 2.95 1.01 a 8.57 0.047

Hipertensión arterial 3.23 1.02 a 10.17 0.046

Tabla 2. Modelo de regresión para complicaciones posoperatorias.

OR, odds ratio

Conclusiones
A semejanza de otros informes,6,7,11 en nuestra serie los 

tumores renales predominaron en los varones, se presen-
taron con mayor frecuencia hacia la sexta década de la 
vida y su aparición fue inusual antes de los 40 años, entre 
los que contamos tan solo 8 casos (6.1%).

Existe coincidencia en que la tríada clínica característi-
ca está actualmente presente al diagnóstico en menos del 
10% y suele asociarse con enfermedad avanzada,6,8 por lo 
tanto, no es de extrañar su inexistencia en nuestra serie, 
ya que la mayoría de los tumores se detectaron inciden-
talmente, en concordancia con los informes más recien-
tes.7 En particular, la descripción en un solo caso de masa 
palpable podría estar relacionada con un diagnóstico más 
temprano de la enfermedad en estadio localizado o con 
una exploración física menos exhaustiva, a expensas de la 
realización de procedimientos por imágenes de alta accesi-
bilidad como la ecografía.

En discrepancia con Gudbjartsson y colaboradores,4 pero 
a semejanza de Lee y colegas,12 hallamos que el promedio 
de edad fue cuatro años mayor en los incidentales, aun-
que nos distinguimos en no observar diferencias por sexo. 
Especulamos que esta observación podría vincularse con la 
realización más frecuente de estudios por imágenes a me-
dida que avanza la edad, indicados por diversos motivos y, 
en ocasiones, posiblemente con dudosa justificación.

De todas formas, el estudio nos permitió corroborar la 
tendencia creciente al diagnóstico incidental, la cual se 
acentuó a medida que aumentaba la edad en los pacientes 
de nuestra serie, en especial y significativamente, cuando 
tenían más de 65 años (Tabla 1).

En el estudio de Kim y su grupo,13 la fiebre fue una ma-
nifestación paraneoplásica en el 7.8% de 1016 casos. En 
cambio, entre nuestros pacientes el síntoma fue inusual 
(3%) y, si consideramos la citada como tasa de referencia, 
se presentó con una frecuencia significativamente inferior 
(p = 0.021). No hay acuerdo acerca de la influencia que la 
detección incidental podría tener sobre el pronóstico de 
los tumores renales. En una serie4 se asoció con mayor su-
pervivencia específica a los cinco años que en los pacientes 
sintomáticos, estimadas en 76% y 44%, respectivamente; 
en una cohorte retrospectiva,12 el diagnóstico en ausencia 
de síntomas fue un predictor independiente de supervi-
vencia específica libre de enfermedad posnefrectomía  
(p = 0.001). En contraste, en una serie de 235 carcinomas 
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Información relevante

Tumores renales en adultos: serie de casos retrospectiva

Respecto al autor

César Napoleón Sánchez. Jefe de Unidad Internación Clínica Médica. 

Recertificación de la Especialidad Clínica Médica. Ayudante Unidad 

Docente Hospitalaria UBA. Colaborador Docente, carrera de especialista 

en Medicina Interna. Maestría en Efectividad Clínica.

Respecto al caso clínico

Revisamos nuestra experiencia clínica en adultos con tumores de riñón en un período de 10 años; 

la detección incidental (42%) fue la forma de presentación más frecuente, en especial en los 

mayores de 65 años. La tasa global de complicaciones posoperatorias, situada en el 15.3%, fue 

relativamente baja y se asoció de forma significativa e independiente con la edad mayor de 65 años 

y el antecedente de hipertensión arterial.

El autor pregunta

La tríada clásicamente descripta en la presentación de los tumores renales está compuesta por 

dolor, hematuria y masa palpable. En las últimas décadas, la expansión en el uso de los estudios 

de diagnóstico por imágenes ha contribuido a la detección incidental de noplasias renales en 

pacientes sin síntomas ocasionados por su presencia.

La detección de un tumor renal por la presencia de la tríada clásica significa:

Que el examen semiológico ha sido más exhaustivo.

Que se trata de un tumor en estadio avanzado.

Que el paciente llega antes a la consulta.

Que su pronóstico es más sombrío.

B y D son correctas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/164150
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presentación clínica 
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