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Introducción: Desde que hace más de 175 años que se publicara el primer reporte de un tumor renal, 

médicos y científicos se han interesado en reconocer las diferentes variantes de este tumor. Objetivo: 

Determinar las características epidemiológicas, estrategia diagnóstica y terapéutica, así como los hallazgos 

anatomopatológicos de los pacientes con tumores renales. Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, 

observacional y descriptivo en un universo de 372 pacientes con tumores renales, desde 2012 hasta 2016, 

en los Hospitales "Celia Sánchez" y "Carlos Manuel de Céspedes", Granma. Resultados: La edad media de 

los pacientes fue de 62,6 años, el 63,97 % de sexo masculino. El 58,07 % presentó al menos un factor de 

riesgo. El diagnóstico fue incidental en el 80,91 % de los pacientes, el 47,04 % de los tumores midieron 

hasta 40 mm, el 12,63 % de los pacientes tenían metástasis mientras que el 90,86 % de los tumores fueron 

resecados. Al 68,34 % de los tumores resecados se les realizó nefrectomía total. El tipo histológico de 

tumor más frecuente fue el carcinoma de células renales (96,23 %), específicamente el subtipo de células 

claras (79,83 %). Conclusiones: Los tumores renales siguen teniendo un diagnóstico incidental en estadios 

patológicos iniciales teniendo una estrategia terapéutica eminentemente quirúrgica a expensas de cirugías 

renales radicales. 

Palabras clave: Cáncer renal; epidemiología; diagnóstico; factores de riesgo; carcinoma; nefrectomía.  
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Introduction: Since the first report of a renal tumor was published more than 175 years ago, doctors and 

scientists have been interested in recognizing its different variants. Objective: To determine the 

epidemiological characteristics, diagnostic and therapeutic strategy, as well as the anatomopathological 

findings of patients with renal tumors. Methods: A retrospective, observational and descriptive study was 

conducted to a total of 372 patients with renal tumors from 2012 to 2016 at "Celia Sánchez" and "Carlos 

Manuel de Céspedes" Hospitals, Granma province. Results: The average age of the patients was 62.6 years 

old; 63.97 % were males. The 58.07 % presented at least one risk factor. The diagnosis was incidental in 

80.91 % of the patients; 47.04 % of the tumors measured up to 40 mm; 12.63 % of the patients had 

metastases, while 90.86 % of the tumors were resected. 68.34% of the resected tumors underwent total 

nephrectomy. The most frequent histological tumor type was renal cell carcinoma (96.23 %), specifically 

the clear cells subtype (79.83 %). Conclusions: Renal tumors still have an incidental diagnosis in initial 

pathological stages having an eminently surgical therapeutic strategy at the expense of radical renal 

surgeries. 

Key words: Renal cancer; epidemiology; diagnosis; risk factor's; carcinoma; nephrectomy. 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la tríada clásica de dolor en el 

flanco, masa del flanco y hematuria ocurre en 

menos del 10 % de todos los cánceres de células 

renales. Los carcinomas de células renales (CCR) 

son un grupo de neoplasias malignas originadas 

en el epitelio de cualquier componente de la 

nefrona.1,2 Estas neoplasias representan el 90 % 

de las neoplasias malignas renales producidas en 

adultos de ambos sexos.3,4  

Los carcinomas de células renales representan 

entre 2 y 3 % de los tumores malignos en 

adultos, el séptimo lugar en el sexo masculino y 

el noveno en las mujeres. A nivel mundial se 

plantea una incidencia de 209 a 270 mil casos 

anuales y entre 102 y 116 mil muertes por año 

según los diferentes autores.5,6 Su incidencia se 

ha incrementado en los últimos años a razón de 

un 1 % anual y paradógicamente su mortalidad 

ha decrecido. En Estados Unidos se reporta 65 

mil nuevos casos y 13 mil muertes al año. Tal 

mortalidad es significativamente más alta si se 

compara con otras neoplasias malignas del 

tracto urológico, haciendo de esta la neoplasia 

urológica de mayor mortalidad.1,3,7  

Los carcinomas de células renales existen varios 

subtipos histológicos y aunque estas variantes 

histológicas revistan implicaciones pronósticas 

diferentes, las consideraciones técnicas para el 

cirujano se asemejan.5,8-10 Los factores de riesgo 

para los CCR comprenden el tabaquismo, el 

síndrome de Von Hippel-Lindau, la esclerosis 

tuberosa, la enfermedad quística renal adquirida 

por insuficiencia renal crónica y una serie de 

factores genéticos y familiares específicos.11,12  

La mayoría de los tumores renales se descubren 

de forma casual gracias a la aplicación moderna 

de la ecografía y de la tomografía axial 

computarizada para una serie de indicaciones; el 

paciente se encuentra entonces asintomático. 

Cuando ocurren signos y síntomas, los más 

frecuentes consisten en hematuria, dolor, masa 

A
B

ST
R

A
C

T 

http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2018;7(2):89-98                                    ISSN: 2305-7939           RNPS: 2296 

http://www.revurologia.sld.cu 
rcurologia@infomed.sld.cu 

 

P
ág

in
a9

1
 

en el flanco, adelgazamiento o síntomas 

constitucionales motivados por metástasis, que 

se dan en un 25 % del CCR.3,6,13  

Los carcinomas de células renales son neoplasias 

malignas que causan un síndrome 

paraneoplásico del tipo de hipercalcemia 

maligna, anemia, policitemia, hipertensión 

arterial, ginecomastia, síndrome de Cuching, 

síndrome de Stauffer y elevación de la velocidad 

de sedimentación globular. Aproximadamente 

un 40 % no manifiesta los hallazgos clínicos más 

frecuentes (hematuria, dolor abdominal, masa 

abdominal) y se manifiestan con signos 

inespecíficos y sistémicos, como pérdida de 

peso, anemia, fiebre y otras manifestaciones 

causadas por depósitos metastásicos. Los CCR 

pueden inducir otras alteraciones como son 

hepatomegalia con disfunción hepática o 

elevación de la fosfatasa alcalina.1,4,9,14  

El estudio de las masas renales comprende la 

visualización por imágenes del tumor primario, 

en general con una tomografía axial 

computarizada o una resonancia magnética 

contrastada en varias fases y el estudio de las 

metástasis mediante una exploración con 

imagen del abdomen, retroperitoneo y tórax.15-

17 Sin embargo, la mayor detección y 

tratamiento de estos tumores en estadios más 

tempranos no ha logrado impactar sobre la 

creciente mortalidad. 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.  

El objetivo del presente estudio fue determinar 

las características epidemiológicas, formas de 

presentación y conducta terapéutica en 

pacientes con tumores renales, así como los 

hallazgos anatomopatológicos de los pacientes 

con tumores renales. 

MÉTODOS  

Se realizó en estudio retrospectivo, 

observacional y descriptivo en un universo de 

372 pacientes con tumores renales. El tiempo 

del estudio fue de 5 años comprendidos desde 

2012 hasta 2016 en los Hospitales Provinciales 

Universitarios "Celia Sánchez Manduley" y 

"Carlos Manuel de Céspedes" de Granma. Las 

variables incluidas fueron la edad, el sexo, 

presencia de factores de riesgo, tipo de 

diagnóstico, tamaño del tumor por tomografía 

axial, presencia de metástasis, tipo de 

tratamiento, tipo de cirugía y tipo histológico del 

tumor. Se consideró diagnóstico incidental 

cuando el tumor renal fue detectado en estudios 

realizados por otras sospechas diagnósticas y el 

paciente, en consecuencia, no tenía síntomas de 

sospecha de tumor renal. Los datos fueron 

recolectados en una ficha contentiva de las 

variables estudiadas y estos fueron vaciados en 

una base de datos en el sistema Excel en 

computadora Pentium IV. Se hizo uso de los 

números absolutos, el porcentaje, medidas de 

tendencia central (media y mediana) y la 

desviación estándar. 
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RESULTADOS  

De un universo de 372 pacientes, con 

diagnóstico de algún tipo de tumor renal, la edad 

media de los pacientes fue de 62,6 años en un 

rango de 39 a 86 años. Estos tumores fueron más 

frecuentes en el sexo masculino (63,97 %) y el 

tabaquismo fue el factor de riesgo más 

detectado (51,34 %) (tabla 1).  

EL diagnóstico fue incidental en el 80,91 % de los 

pacientes. En aquellos pacientes sintomáticos, la 

hematuria macroscópica fue el principal motivo 

de consulta y de sospecha diagnóstica 

correspondiendo con el 9,68 % del total de 

pacientes (tabla 2). 

Los tumores renales detectados tuvieron una 

media de longitud, en su diámetro mayor, de 

38,8 mm en un rango de 6 a 73. El 47,04 % de los 

tumores midieron hasta 40 mm. Solo el 12,63 % 

de los pacientes tuvieron metástasis a algún 

órgano y el 9,14 % fueron tratados por métodos 

no quirúrgicos. De los 338 pacientes sometidos 

a cirugía se le realizó nefrectomía total al 68,34 

% de ellos (tabla 3).  

El estudio histopatológico mostró que el tumor 

más frecuente fue el carcinoma de células 

renales (96,23 %) específicamente el subtipo de 

células claras (79,83 %). Se clasificó al 52,15 % de 

los pacientes como portadores de un tumor 

renal en estadio I (tabla 4).  

DISCUSIÓN  

Tradicionalmente, más de 40 % de los pacientes 

con carcinoma renal mueren como 

consecuencia del cáncer, en contraste con 

aproximadamente 20 % de aquellos con cáncer 

de vejiga o próstata. En general, durante los dos 

últimos decenios y hasta hace poco se ha 

producido un incremento anual próximo al 2 % 

de la incidencia en todo el mundo.4,7,8  

El predomino de CCR en pacientes de mediana 

edad es concordante con otros estudios 

revisados. Bulnes y otros.6 reportan en su 
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investigación que los casos incluidos 

comprenden a pacientes con una edad media al 

diagnóstico de 61,77 años. Otros autores como 

Springer y otros.5 reportan un predominio de 

estos tumores en el grupo de edad de 55-64 

años (31,8 %), seguido de los pacientes entre 45-

54 años (22,7 %) y es poco frecuente en 

pacientes con edad inferior a 45 años (13,6 %). 

Costabel y otros.3 reportan una edad media, al 

momento del diagnóstico, de 60,7 años con una 

desviación estándar de ± 13,1.  

El sexo masculino representó el 63,97 % del total 

de pacientes atendidos. Springer y otros.5 

reportan que los CCR predominaron en los 

varones (59,1 %) sobre las mujeres (40,9 %), 

resultó más frecuente en pacientes de piel 

blanca (90,9 %), que en aquellos de piel negra 

(9,1 %). Giménez y otros.9 en una investigación 

realizada en Albacete, España, señalan que en 

259 pacientes la edad media fue de 61,91 años y 

que el 64,9 % de los pacientes eran varones, con 

una relación hombre/mujer de 1,85/1. Costabel 

y otros.3 reportan que el 30,5 % de los pacientes 

eran mujeres concluyendo que la relación 

hombre/mujer fue de 2,2/1. Quiroga y otros.4 

concluyen, en su guía de manejo del carcinoma 

de células renales, que los CCR son 

predominantes en una proporción 1,5:1 de los 

varones sobre las mujeres, y la incidencia 

máxima tiene lugar entre los 60 y 70 años de 

edad.  

El factor epidemiológico más estudiado y 

reconocido en la literatura en CCR no urotelial es 

el tabaquismo. El tabaquismo fue el principal 

factor de riesgo documentado (51,34 %) seguido 

por la obesidad (18,01 %).3,6,7 Autores como 

Costabel y otros. 3 encontraron que el 47,3 % de 

los pacientes presentaron uno o más factores de 

riesgo, siendo el tabaquismo (33 %) seguido de 

la obesidad (30,6 %) los más frecuentes. Springer 

y otros.5 encontraron que el 68,2 % de los 

pacientes estudiados practicaban el tabaquismo 

seguido de la obesidad (50 %), alcoholismo (27,3 

%) y antecedentes familiares de tumor renal (9,1 

%). Alghamdiy otros.7 señalan que se han 

estudiado innumerables factores ambientales 

como posibles causas contribuyentes a la 

aparición de los CCR; el de mayor peso lo 

constituye el tabaquismo (explica entre el 20-30 

% de los casos).  

Quiroga y otros.4 concuerdan en que entre los 

factores etiológicos del CCR figuran factores 

relacionados con los hábitos de vida como 

tabaquismo, obesidad e hipertensión arterial; y 

afirman que el hecho de tener un pariente de 

primer grado con CCR, también se asocia a un 

mayor riesgo de la enfermedad, por lo que 

recomienda que la profilaxis más eficaz consista 

en evitar el tabaquismo y la obesidad. Costabel y 

otros.3 concuerdan con varios autores cuando 

afirman que el riesgo relativo por cada 5 puntos 

de elevación en el índice de masa corporal para 

CCR es de 1,24 para hombres y 1,34 para 

mujeres, con asociación estadísticamente 

significativa.  

García y otros.17 reconocen que entre 2 a 3 % de 

los CCR son hereditarios y algunos síndromes 

autosómico dominantes se describen asociados 

a ellos, el más frecuente la enfermedad de Von 

Hippel-Lindau. En años recientes se han 

detectado nuevos genes relacionados con la 

enfermedad (PBRM1, SETD2, BAP1). Su rol en la 

patogénesis y como biomarcadores pronósticos 

está aún bajo investigación.14  
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Muchas masas renales son asintomáticas y no 

palpables hasta las últimas fases de la 

enfermedad. En la actualidad, más del 50 % de 

los CCR se detectan de manera fortuita al 

emplear pruebas de imagen para investigar 

diversos complejos sintomáticos 

inespecíficos.6,15,16 En la presente investigación 

el 80,91 % de los pacientes fueron 

diagnosticados incidentalmente y en aquellos 

sintomáticos la hematuria macroscópica fue el 

signo de mayor presentación. Costabel y otros.3 

encontraron que el diagnóstico fue incidental en 

el 79,7 % y en los casos sintomáticos el principal 

síntoma fue la macrohematuria (56,6 %). 

Diversos autores consultados concuerdan en 

que la proporción de tumores renales pequeños 

y fortuitos ha aumentado significativamente en 

la mayoría de los países, aunque un número 

elevado de pacientes con CCR sigue consultando 

por síntomas clínicos, tales como masa palpable, 

hematuria y síntomas paraneoplásicos y 

metastásicos.1,4,7,9  

La media de tamaño de las tumoraciones fue de 

38,8 mm y el 12,63 % de estos pacientes tenían 

metástasis al momento del diagnóstico. Springer 

y otros.5 reportan que la mayor parte de los 

pacientes presentaron tumores entre 10 y 15 cm 

(68,2 %) siendo los tumores mayores de 15 cm 

(9,1 %) infrecuentes al igual que los menores de 

10 cm. Costabel y otros.3 encontraron que al 

momento del diagnóstico el 10,3 % de los 

pacientes presentaron metástasis.  

El tamaño tumoral constituye un factor 

pronóstico en este tipo de tumoración; estos 

factores pueden clasificarse en anatómicos, 

histológicos, clínicos y moleculares. Los factores 

anatómicos comprenden: tamaño del tumor, 

invasión venosa, invasión de la cápsula renal, 

afectación suprarrenal, metástasis ganglionares 

y a distancia. Estos factores se agrupan 

habitualmente en el sistema de estadificación 

TNM de uso universal. En la presente 

investigación, el 52,15 % de los pacientes se 

clasificaron en el estadio I.4,8,9  

Aproximadamente un tercio de los pacientes 

con CCR se presentan con metástasis al 

momento del diagnóstico, y muchos 

desarrollarán metástasis después de la resección 

quirúrgica. De igual forma, un tercio de los 

pacientes fallecerán por causas asociadas a esta 

patología.2,3,6  

El tratamiento habitual de un tumor renal 

originario del parénquima independientemente 

de su volumen, consistía en la extirpación de 

todo el órgano. Los favorables resultados de la 

nefrectomía parcial se deben a la excelente 

supervivencia y recurrencia comparable con la 

nefrectomía radical en tumores menores de 4 

cm. Se ha llegado a considerar que la 

nefrectomía conservadora de nefrona se puede 

extender hasta tumores de 10 cm; punto donde 

puede llegar la tumorectomía en casos bien 

seleccionados.4,13,19  

La cirugía con resección mínima (tumorectomía) 

es hoy en día el estándar del tratamiento 

quirúrgico para tumores pequeños descubiertos 

incidentalmente, en estadio T1a, con riñón 

contralateral normal.20,21 Sin embargo, las guías 

de la Asociación Europea de Urología extienden 

esta indicación actualmente a tumores de 4 a 7 

cm.17 La tumorectomía da lugar a una mejor 

conservación de la función renal, una 

disminución de la mortalidad global y una 
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reducción de la frecuencia de episodios 

cardiovasculares. Es una intervención segura 

desde el punto de vista oncológico.19,20  

El tratamiento fue no quirúrgico en el 9,14 % de 

los pacientes; realizándosele nefrectomía total o 

radical al 67,47 % de ellos. Estos resultados son 

concordantes con García y otros,18 quienes 

afirman que en el entorno cubano la cirugía 

abierta continúa siendo la alternativa más 

utilizada. El abordaje de las lesiones tumorales 

renales de menor tamaño se realiza actualmente 

por diversas vías: cirugía abierta, cirugía 

laparoscópica, lumboscópica y robótica.22 Las 

diversas guías y publicaciones sobre el tema 

consideran a la nefrectomía radical o total con 

indicaciones cada día menores por lo que la 

tendencia es a la práctica extendida de una 

cirugía conservadora de nefronas.18,20-22  

Costabel y otros.3 encontraron que el 48,5 % de 

los pacientes fueron sometidos a una cirugía 

renal conservadora, la cual es considerada como 

el tratamiento de elección para tumores renales 

órgano-confinados. Esto coincide, según autores 

como Quiroga y otros,4 y García y otros,18 con 

una creciente utilización de esta técnica.  

El subtipo histológico de los CCR constituye un 

factor pronóstico histológico junto al grado de 

Fuhrman, características sarcomatoides, 

invasión microvascular, necrosis tumoral e 

invasión del sistema colector.8 El tumor más 

frecuente fue el carcinoma de células renales 

subtipo de células claras (79,83 %). García y 

otros17 encontró al carcinoma de células claras 

como el tipo histológico más frecuente (70 %) 

seguido del carcinoma papilar (15,7 %), 

oncocitoma (5,7 %), carcinoma cromófobo (4,3 

%) y carcinoma renal sin otra clasificación. 

Minervini y otros20 describen que el tipo 

histopatológico predominante fue el carcinoma 

de células claras (69,5 %), seguido del papilar 

16,5 %, carcinoma cromófobo 12,2 % y otros 

tipos 12,2 %. Springer5 encontró al carcinoma de 

célula claras (68,2 %) seguido del carcinoma 

papilar (22,7 %) y el carcinoma de células 

cromófobas (9,1 %). Se debe tener en cuenta 

que estos estudios se refieren a estudios de 

pacientes que recibieron nefrectomía 

conservadora de nefronas por tanto el tipo 

histológico puede estar influido por el estadio 

patológico.  

Según la clasificación de la OMS existen 3 

subtipos histológicos principales de CCR: 

convencional (de células claras) (80-90 %), 

papilar (10-15 %) y de células cromófobas (4-5 

%). En un análisis unifactorial se constató una 

tendencia a un mejor pronóstico de los 

pacientes con CCR de células cromófobas con 

respecto al papilar, y de este respecto al 

convencional (de células claras) CCR; sin 

embargo, la información pronóstica 

proporcionada por el subtipo de CCR desaparece 

cuando se estratifica en función del estadio 

tumoral.10  

Se puede concluir que los CCR siguen siendo más 

frecuentes al final de la edad media de la vida y 

el consumo de tabaco es el principal factor de 

riesgo en el sexo masculino. El diagnóstico es 

incidental en la mayoría de los pacientes y, la 

nefrectomía total o radical es aun el tratamiento 

quirúrgico practicado siendo el CCR del subtipo 

de células claras el tipo histológico más 

frecuente.  
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