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RESUMEN 

Objetivo 

Conocer la correlación entre los ballazgos radiológicos y anatomopatológicos de los 

pacientes con el diagnostico de Ca renal de células claras durante el periodo de Enero de 

1996 a Enero del 2002.En el Hospital Regional Adolfo López Mateos. 

Material y Método 

En el presente trabajo se realim una captura de pacientes con el diagnostico de Ca renal de 

células claras quienes contaban con estudios radiológicos prequirúrgicos estableciendo una 

correlación con los ballazgos lmtopatológicos durante el periodo de Enero de 1996 a Enero 

del 2002.En el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos 

Resultado,, 

De acuerdo a grupo de sexo, el masculino fue de 28 (4'1°/o) y el femenino fue de 32 (53%) 

Los pacientes contaron con estudios de placa simple en 55 casos (90%), ultrasonidos 42 

(70%) ,Pielografia. 3 (5%).Urografia excretora 35 (58%)Tomografia. 45 (75%),Resonancia 

Magnética.O casos (0%),Arteriografia 2 (5%}. Doopler 4 (6%} .. Los bal1azgos 

Histopatológicos demostraron: Furbrman grado 1 48% , Furhman grado 11 . .300/o, Furhman 

grado ID 13% y Furhman IV <)O/o. 
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Conclusión 

Existe una verdadera correlación entre los halla7.gos radiológicos tempranos y los halla7.gos 

bistopatológicos de tal manera que el protocolo radiológico temprano en el diagnóstico de 

Tumores renales es el estandar mas valioso para el manejo de los pacientes. Debemos de 

considarar que el método de diagnóstico de mayor sensibilidad ante la sospecha de 

tumoración renal es la Tomografia ya que tiene una sensibilidad mayor al 90%, con 

relación a los halla7.gos bistopatológicos. 
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INTRODUCCIÓN: 

Los tumores renales de celuJas claras co!Nituyen del 90 al 95% de las neoplasias malignas 

del rifion,causando una morbimortalidad elevada (l,2))La edad de presentación oscila entre 

la quinta y la sexta década de la vida. . Entre los fuctores etiológicos se encuentran factores 

hormonales, celulares y genéticos, se han descrito así mismo el tabaquismo.(3,4,5).Al 

momento de su diagnóstico,300/o de los cánceres renales tienen metástasis y el 25% son 

localmente avanzados.(4,5,6)Existen varias modalidades para el diagnósstico radilológico 

como lo son la urografia excretora. el ultrasonido, la tomografia computada y la resonancia 

magnética.(l,3,4,5,6) 

Debido a la variedad de presentación de síntomas o anormalidades de laboratorio, 

diagnostico radiológico es muy importante, mediante la placa simple, donde se observa 

alteraciones sugestivas renales, crecimiento de rifiones, ocasionalmente ,la presencia de 

calcificaciones (6,8,10), en las urografias excretoras con opacificación homogénea 

,unilateralares así como areas de radiolucidez,(1,6,7,8) 

El ultrasonido es un método de diagnóstico que por su carácter no invasivo tiene 

importancia en los casos de sospecha de masa renal,con una sensibilidad del 85%(7) 

Los datos positivos ecográficos son los siguientes una imagen ecolúcida sin refoaamiento 

posterior, de contornos irregulares, en ocasiones se observa imagen ecogénica de contornos 

irregulares, y otras veces de observa una masa mixta con una combinación de ambos 

patrones (4,11,12),el usg permite estudiar la diseminación del carcinoma a las estructuras 

vecinas así como al espacio retroperitoneales, la vena cava inferior,hfgado,teniendo una 

sensibilidad de diagnóstico del 82%.(2,6,8).Algunas de las mrones para inhabilitar al 

ultrasonido ,y su capacidad de diagnóstico de las lesiones pequeiias son la limitada 

resolución espacial o lesiones pequefias no son visualizadas por su poco contraste o por su 
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ecogenicidad. La resolución de la TC. Es adecuada para reconocer lesiones mayores a lcm 

de diámetro, así como afeciones perinefiicas, aunque existen lesiones isodensas, así como 

artefuctos,dando ful.sos negativos. La TC tiene una sensfüilidad del 94% para valorar 

masas menores a los 3cm,disminuye la senslbilidad en masas pequeñas menores de 3cm,la 

presencia de malrotaciones, columnas de Bertín,hipertrofias pueden ocultar masas, así 

como la presencia de gas, simulan masas (4,8,12,14). 

La angiografia es utilizada para aclarar la naturale7.a de las masas y el tamaño, la presencia 

de nodulaciones, satelites, así como para la valoración de mapeo vascular prequirúrgico 

La aha detección (95%) de las neoplasias con RM es promisorio sin embargo la RM tiene 

menor senslbilidad que la TC en lesiones menores de 3cm de diámetro, esta limitación 

descrita debido por el pobre co~ tWlar, entre el tejido anormal y el normal en Tly 

T2 

ponderados (15,16).Cuando el carcinoma renal es disgnosticado es básico el estadiaje del 

mismo, debido a las repercusiones quirúrgicas, así como la sobrevida, 

Histológicamente cada tumor renal se define por el predominio del contenido celular y es 

asignado en la clasificación de los criterios de Fuhrman Donde el grado 1 son células 

menores o iguales a 1 Omm con un núcleo encapsulado o ausente de nucleolo, grado 11 

Tumores mayores a l 5mm con núcleos irregulares, grado 111 Tumores mayores a 20 mm y 

núcleo irregular y prominente nucleolo, grado IV Tumores bizarros, muhilobulados. 



5 

MATERIAL Y METODO 

El estudio se llevo a cabo en 60 pacientes valorados por el servicio de urología con el 

diagnóstico de Ca renal de células claras quienes contaban algún estudio radiológico 

(urografia excretora ,ultrasonido, tomografia, resonancia magnética, etc) y quienes fueron 

sometidos a tratamientos quirúrgicos con estudio histopatológico de la pieza, en el Hospital 

Regional Adolfo López Mateos.durante el periodo de enero de 1996 a enero del 2002 

Se realizo búsqueda de expediente clínico y expediente radiológico de los pacientes, se 

acude al servicio de patología para recolectar resultados histopatólogicos de dichos 

pacientes ,Se reali7.a hoja de recolección de datos integrándose los parámetros reelevantes 

para este estudio .Se anali7.aron los resuhados,y se lllevo a cabo la correlación radiológica 

histopatológica de nuestro estudio. 
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RESULTADOS 

De un total de 60 pacientes. 32 (53%) fueron mujeres y 28 (47 %) hombres.(Fig. 1) El 

rango de edad fue de los 40 a los 90 años. Siendo la media a la sexta década de la 

vida.(Tabla 1) 

La localización más frecuente del tumor de celulas claras fue en el riñón derecho 

prew:ntándose 56 % de los casos. (Fig 2) 

Los estudio radilogicos encontrados fueron los siguientes:Placa simple 55 (91%), 

ultrasonido 42 (700/o), urografia secretora 35 (58%),pielografia 3 (5%),tomografia 45 

(74%),arteriografia 2 (3%).Doopler 4 (6%),resonancia magnetica O (00/o).(Tabla 2) 

~os Histopatológicos según la clasificación de Furbman se obtuvieron: Furbman l 29 

(489.4), Furbman Il 18 (300/o), Furbman lil 8 (13%) Furbman IV 5 (9%).(Tabla 3). 

Los hallazgos radiológicos más frecuentes fueron.Placa simple la calcificación es un 

balla7.go poco común de un 2 %, el· crecimiento del rifíon no es un signo especifico. En la 

urografia excretora se observa muhiples defectos de llenado hasta en un 35%, En la 

tomografia se observan defectos de llenado a nivel de la pelvis, calculos (5%) dilatación 

caliceal así como en un 26 o/o, la amputación caliceal ocurrió en un 200/o, el retardo la 

eliminación en un 25%, la bidronefrosis se observo en un 100/o. Así mmoo se identificó 

invasión a grasa perirrenal, glandulas suprarrenales, aorta, cava, así como afección 

ganglionar. (Tab 7) Por otro lado en el ultrasonido se encontro masas de predominio 

bipoecoico en un 48% así como dilatación focal caliceal, bidronefrosis en un 100/o.y 

presencia de calculo en un 5 %.Ultrasonido masa de patrón mixtoen un 300/o, quistes 

renales 25%, (Tabla 8) 

Se comprobó que la tomografia sigue sierido el estándar mas valioso en la valoración de 

tumores renales ya que detecta masas menores a 3cm que pudieron ser inadvertidas 

durante estudios simples, urografias excretoras incluso ultrasonido. l.a arteriografia es útil 
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como mapeo prequinírgico y la resonancia magnética aun no forma parte del protocolo 

radiológico del paciente con Ca renal en nuestra institución. 

Del total de los casos un 86.% tuvo correlación anatomopatológica. 
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DISCUSION 

Al termino de este estudio se pudo corroborar la correlación existente entre los halla7.gos 

radiológicos y los anatomopatológicos. Encontrándola en UD 84 % en el Hospital Regional 

Lic. Adolfo López Mateos. siendo estos resultados muy similares en los ya reportados en la 

literatura que es de UD 904'/ó.Asi mismo es importante mencionar que la Tomografia es 

actualmente el método de mayor sensibilidad para el reconocimiento tumoral. lo cual ha 

sido estudiado por diferentes autores que mencionan de UD 89 a UD 93% de la misma con 

respecto al uhrasooido y otros estudios. El estudio histopatológico descrito por Furbman es 

en la actualidad el método de estudio microscópico más utilizado para la valoración de 

tumores renales. 
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CONCLUSIÓN 

En este estudio encontramos que el Ca renal de células claras predomina en el sexo 

femenino, su localización más frecuente es en el riilón derecho, la edad DM!dia de aparición 

es en la sexta década de la vida. El método de diagnóstico más sensible es la Tomografia 

computada ya que los datos que demuestra son muy precisos,descriptivos y se 

correlacionan con los descritos histológic.amente, donde el estadio más frecuente es el 

Furbmanl. 

La correlación del Ca renal de células claras, en su diagnostico radiológico e 

histopatológico fue demostrada 
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Frecuencia en el sexo de pacientes con Ca renal en el Hospital Regional 
Lic.Adolfo López Mateos durante el periodo de enero 1996 a enero del 2002. 
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Porcentajes de Estudios realizados en los pacientes con Ca renal en el Hospital 
Regional Lic.Adolfo López Mateos durante el periodo de Enero de 1996 a Enero 
2002 
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Frecuencia por Edades del Ca renal 
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Número de casos de pacientes con Ca renal durante el periodo de Enero 1996 a 
Enero 2002 en el Hospital Regional Lic.Adolfo López Mateos. 
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Estudio Histológico de Furhman reportados en los 
pacientes con Ca renal 

FI 
48°/o 

Fm 

- ,IV 
'% 

30o/o 

lmFni mFIVDFilDFI] 



Frecuencia de localizacion del Ca renal de celulas claras en el Hospital 
Regional Lic.Adolfo López Mateos durante el periodo de 1996 a 2002 
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