| ARTICULOS ORIGINALES |

Cancer de pelvis renal: Cuadro clinico-patologico y sobrevida.
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SUMMARY

Objective: I1dentify the clinicopathologic features and to determine the influence of clinical stage, histologic type
and modality of treatment in the 5-year survival rate. Material and Methods: We reviewed the clinical charts of
16 patients with carcinoma of the renal pelvis treated at Belén Hospital, Trujillo, Peru, between 1966 to 1995.
Aged ranged from 45 to 85 years, with a mean of 64.7 years. Eigth patients were male and 8 were female.
Results:Total length of time before presentation averaged 30 months. Hematuria (81.3%), and flank pain
(37.5%) were the most common symptoms. Clinical examination revealed pallor (43.8%), and palpable mass
(32.3%) in the majority of patients. Left kidney was the commonest site involved (56.3%). The exfoliate cytology
(PAP) identified carcinoma cellls in 28.6% of cases. Final staging was as follows: 31.2% stage I-1I, and 68.8%
stage III-IV, with a 5 year survival of 100%, and 0% respectively. The most common histologic type was the
transitional cell carcinoma (75%), followed by the squamous cell carcinoma (18.7%), and adenocarcinoma
(6.3%). The survival at 5 years in patients with the transitional cell carcinoma was 36%, and for all other
histologic types was of 0%. Eleven patients underwent surgical treatment, 4 received surgical and radiation
therapy, and one was treated with radiotherapy alone, with a S-year survival of 19%, 75%, and 0% respectively.
The S-year survival for the entire group was of 32%. Conclusion: An early diagnosis and an adequate
management using nephroureterectomy combined with incision of bladder cuff for renal pelvis tumors should
be considered to obtain a longer survival. ( Rev Med Hered 1998; 9:3-9).
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RESUMEN

Objetivo: 1dentificar el cuadro clinico-patologico y determinar la influencia del estadio clinico, tipo histologico y tipo
de tratamiento en la sobrevida a 5 afios. Material y Métodos: Revisamos las historias clinicas de 16 pacientes con
carcinoma de pelvis renal tratados en el Hospital Belén, Trujillo, Pert, entre 1966 y 1995. La edad vari6 de 45 a 85
afios, con una media de 64.7 afios. Ocho pacientes fueron varones y 8 fueron mujeres. Resultados: El tiempo medio de
enfermedad fue de 30 meses. Los sintomas mas comunes fueron hematuria (81.3%) y dolor en en el flanco (37.5%). La
mayoria de pacientes presentd palidez (43.8%) y masa palpable (32.3%) al examen clinico. El rifién izquierdo fue el
mas afectado (56.3%). La citologia exfoliativa (PAP) detectd células neoplasicas en el 28.8% de los casos. La
etapificacion final fue: estadios I-1I, 31.2% y estadios III-IV, 68.8%, con una sobrevida quinquenial de 100% y 0%,
respectivamente. El tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma de células transicionales (75%), seguido por el
carcinoma epidermoide (18.7%) y adenocarcinoma (6.3%). La sobrevida a 5 afios para el carcinoma de células
transicionales fue de 36% y para aquellos con otro tipo histolégico fue de 0%. Once pacientes recibieron tratamiento
quirargico, 4 cirugia mas radioterapia y uno sélo radioterapia, con una sobrevida a 5 afios de 19%, 75% y 0%,
respectivamente. En la presente serie la sobrevida a 5 afios fue de 32%. Conclusion: El diagnostico precoz y el uso de
la nefroureterectomia con reseccion en cufia en vejiga deberian ser considerados para obtener una mejor sobrevida en
estos pacientes. ( Rev Med Hered 1998, 9:3-9).
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INTRODUCCION

Los tumores primarios de la pelvis renal son
relativamente poco frecuentes constituyendo el 7-8%
de todos los tumores renales en el hombre (1). Su
etiologia es desconocida (2); la mayor frecuencia
ocurre entre la sexta y séptima décadas de la vida (3);
y pueden ser benignos, pero por lo general son
malignos (4). Los tumores son principalmente de
origen urotelial e histologicamente se diferencian en
tres tipos: carcinoma de células transicionales,
carcinoma epidermoide y adenocarcinoma (5,6,7). Los
sintomas mas comunes son: hematuria (80-90%),
dolor en flanco (24-37%) e irritacion vesical (15-
20%); y el mejor método diagndstico lo constituye la
urografia excretoria que tiene una sensibilidad del
80% (1,8.9).

La nefroureterectomia con reseccién de un segmento
de la vejiga es el tratamiento de eleccion (10), con el
menor porcentaje de recidivas (11); lo que no sucede
con otros procedimientos que presentan entre 50-70%
de recurrencias (12). La supervivencia a 5 afios para
el carcinoma de células transicionales es de 50%, pero
si el tumor es indiferenciado solamente el 25% de los
pacientes sobreviven después de 5 afios (13); y el
carcinoma epidermoide es casi siempre mortal en el
plazo de un afio (5). A causa del caracter multicéntrico
de estos tumores y de la propension a la recidiva, los
pacientes se vigilan cuidadosamente después de la
nefroureterectomia y la cistectomia parcial (14). Se
efectuan cistoscopia y urografia excretoria cada 3
meses durante 2 afios, cada seis meses en los 2 afios
siguientes y después anualmente (9).

El diagnoéstico precoz y el tratamiento oportuno de
estas neoplasias son factores fundamentales en el
pronoéstico de estos pacientes. En Trujillo existe una
revision a propdsito de un caso (15) y en el ambito
nacional no hay trabajos publicados especificamente
relacionados con este tipo de neoplasias, por lo que el
presente trabajo pretende identificar el cuadro clinico-
patologico de los pacientes con cancer del pelvis renal
y determinar la sobrevida a 5 afios de estos pacientes
de acuerdo al estadio clinico, tipo histologico y al tipo
de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes:

En el periodo comprendido entre el 1° de Enero de
1966 y el 31 de Junio de 1995 fueron vistos en el
Hospital Belén de Trujillo, Perti, 123 pacientes con
diagnéstico de cancer del sistema urinario demostrado
histolégicamente. De ellos, 46 casos correspondieron a
cancer de rifidén, 16 pacientes a cancer de pelvis renal,
58 casos a cancer de vejiga y 3 pacientes a cancer de
uretra (Tabla N°1).
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El presente estudio retrospectivo informa y analiza
datos de los 16 pacientes con cancer de pelvis renal.
La informacion fue obtenida de los archivos de
Patologia y Estadistica de nuestra institucion. La
historia clinica de cada paciente fue revisada y se
obtuvieron datos demograficos, edad al diagndstico,
sintomas principales antes de la atencion, signos,
métodos diagndsticos, hallazgos histopatologicos y
tipo de tratamiento.

El estadio fue clasificado usando los criterios de la
Union Internacional Contra el Cancer (16) y por
tipos histologicos de acuerdo a la clasificacion
propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud

(4).

Los tipos de tratamiento efectuados durante el
periodo de estudio fueron: cirugia (n=11); cirugia
mas radioterapia (n=4) y radioterapia sola (n=1). No
hubo muertos dentro de los 30 dias después del
tratamiento quirtrgico.

El estado del seguimiento fue obtenido en el 100%
de los casos y averiguado mediante visita
domiciliaria a los pacientes, familiares de los
pacientes médicos de la localidad, fichas clinicas
hospitalarias o servicio teleféonico. De los 16
pacientes, 11 habian muerto y 5 estaban vivos en el
seguimiento efectuado hasta el 31 de Diciembre de
1995 (periodo de seguimiento minimo de seis
meses).

Analisis estadistico:

Las tasas de sobrevida actuarial fueron calculadas
usando el método del producto limite de Kaplan-
Meier (17).

RESULTADOS

Poblacion de pacientes:

La edad promedio fue de 64.7+ 9.6 afios (rango, 45
a 85 afos). La mayoria de los pacientes estuvieron
comprendidos en la sétima década de la vida
(43.8%). La distribucion porcentual en ambos sexos
fue similar (proporcion H:M, 1:1) (Tabla N°2). Dos
pacientes presentaron concomitantemente en la
admision hospitalaria litiasis renal y un paciente
presentd ademas rifion multiquistico.

Cuadro Clinico:

El tiempo promedio de enfermedad fue de 30 meses.
Los sintomas mas comunes fueron: hematuria
(81.3%) y dolor en flanco (37.5%). Con menor
frecuencia se presentaron hiporexia, pérdida de



Tabla N°1. Frecuencia relativa de neoplasias del tracto urinario.
Hospital Belén 1966 - 1995.

Localizacién n %

Vejiga 58 47.2
Rinoén 46 37.4
Pelvis renal 16 13.0
Uretra 3 2.4
Total 123 100.0

peso, irritacion vesical y masa abdominal. Como
signos se evidenciaron palidez (43.8%) y tumor en
flanco (31.3%) (Tabla N°3).

La localizacion fue: rifion izquierdo (56.3%) y rifidon
derecho (43.7%). Se encontrd hematuria microscopica
en cuatro pacientes (25%). Los valores medios de
hemoglobina y creatinina séricas fueron 11.7 g/dL
(rango, 7.1 a 15.6 g/dL) y 1.3 mg/dL (rango, 1.01 a
1.52 mg/dL) respectivamente.

Estudios diagnosticos:

En dos de siete pacientes (28.6%) la citologia
exfoliativa en orina fue positiva para células
neoplasicas. La urografia excretoria realizada en todos
los pacientes permiti6é hacer el diagnostico especifico
en el 68.8% de los casos (Tabla N°4).

Etapificacion:

De acuerdo a la clasificacion UICC, tres casos
(18.7%) se presentaron en estadio I, dos (12.5%)
fueron clasificados en estadio II, siete (43.8%) en
estadio III y cuatro (25%) en estadio IV.

Tipo histologico.

En los hallazgos histopatologicos (Tabla N°5), el
carcinoma de células transicionales fue el tipo
histologico mas frecuentemente diagnosticado (75%).
Ademas hubo tres casos con carcinoma epidermoide
(18.7%) y un caso de adenocarcinoma.

Tratamiento, recurrencia y sobrevida:

En los casos en estadio clinico I y II (n=5) la
sobrevida quinquenal fue 100%; mientras que en el
grupo de pacientes con estadios III y IV (n=11)
ninguno sobrevivié mas de 3 afios. Los pacientes con
carcinoma de células transicionales (n=12) presentaron
una sobrevida quinquenial de 36%. De los otros 4
casos (tres con carcinoma epidermoide y uno con
adenocarcinoma) ninguno logré sobrevivir mas de 5
afios.
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Tabla N°2. Distribucién de pacientes con cdncer de pelvis renal
segiin edad y sexo.

~ Sexo Sexo

Edad (aM0s)  \racculine  Femenine  TOTAL
50 1 0 1

51 -60 2 1 3
61-70 4 3 7
71-80 1 3 4
> B0 0 1 1
Total 8 8 16

El tipo de tratamiento mas empleado fue la cirugia,
ya sea sola (68.7%) o combinada con radioterapia
(25%). Un paciente en estadio IV recibié solamente
radioterapia paliativa. De los 11 casos que recibieron
cirugia como modalidad primaria, s6lo uno de ellos
(6.3%) presentd recurrencia en el uréter distal
remamente en un lapso de 54 meses (Tabla N°6). La
sobrevida a los 5 afios para los pacientes que fueron
sometidos a cirugia (n=11) fue de 19%.

En los casos cuyo tratamiento fue cirugia mas
radioterapia (n=4) la sobrevida actuarial a los 5 afios
fue de 75%. El tUnico caso que recibid solo
radioterapia fallecio a los 4 meses de iniciado el
tratamiento (Tabla N°7). En la presente serie la tasa
de sobrevida actuarial total a 5 afios fue de 32%.

DISCUSION

En nuestro estudio el céancer de pelvis renal
representd el 13% de todas las neoplasias del tracto
urinario, cifra comparativamente algo mayor a la
informada por otros trabajos (1,18) que sefialan que
esta neoplasia representa entre el 7 al 10% de todos
los tumores primarios malignos ubicados en este
sistema.

Tabla N°3. Sintomas y signos * |

n %
SINTOMAS
Hematuria macroscdépica 13 813
Dolor en flanco 6 375
Hiporexia 5 313
Pérdida de peso 4 250
Irritacion vesical 3 18.8
Masa abdominal 3 188
Delar abdominal 3 188
SIGNOS
Palidez 7 438
Tumor en flanco 5 31.3
PPL (+) 1 6.3

" M 00 A CPCRN 08 pOBRN
PPL Pets pascunkin lumbar.



Tabla N°4. Urografia excretoria. Rendimiento

diagndéstico.

Interpretacion
Cancer

Sospecha de cancer
Negativo

Total

n %

11 68.7
2 125
3 18.8
16 100.0

La edad promedio encontrada en nuestra serie fue de
64.7 afios, con mayor frecuencia en la sétima década

de la vida, lo cual es similar a lo encontrado por

Tabla N°3. Tipo histolégico.

%
Ca de células transicionales 12 75.0
Ca epidermoide 18.7
Adenocarcinoma 6.3
Total 16 100.0

otros investigadores (19,20).

que la proporcion oscila entre 1.7-4.2:1 (3,21,22).

Tabla W6, Tipo de tratamiento, recurrencia y sobrevida,

Sin embargo,
distribucion segun el sexo en nuestra serie (H:M.
1:1) fue diferente a la indicada en otros estudios en

tasa Fdad  Sexo THH B mstT;lr-I:;lcn 1raT Ilaprnru::to R?LII;:;TW m??ﬁ'ﬁﬂ!ﬁla]
1 £1 F T3 M2 MO I CE CiR 2 MCE
2 Ea 2] T3 M2 MO I CE CiR i MCE
<] BB 7] T3 Mo Ma Hi coT CiR 4 MCE
4 B2 F T3 Ma Ma i ooT CiR 5 MCE
5 T3 F T3 MO MO Hi [#iey | CGIR 3 MCE
-] E3 M T3 MO MO HE [eiey | CIR = HI 4 MCE
T ] L T3 MO MO Hi [#ley | CGIR 54 juralar} 54 MCE
a T4 F T4 M3 M1 30y CCT A1 4 MCE
a K] F T3 MO MO Hi CCT CiIR id MCE
10 Ak M RG] 1] CioT IR = Ri 191 VEE
11 ER F T3 M2 MO 30 CE GiR & MCE
12 S F T3 MO MO Wi A GIR 45 MSE
13 54 F T2 MO MO i CoT IR = HI @ VSE
14 a | M T1 MO MO 1 CoT CIR = K TS VSE
15 £1 L] T1 MO MO 1 CCT CIR Bl WSE
16 BE M T1 M MO 1 CCT CIR BWSE

CE: cuitinoma apiimaie. GOT: tansnoma du ciluns yansiticasan; 4 sdenscassirar; GIR: cinugia
Ri: radinieeapia (X 4800 Feadsy. MOE: reueris con andgmaded: 'WSE: wivo sin onles meded
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Tabla N°7. Sobrevida segin estadio clinico, tipo histolégico
¥ tipo de tratamiento.

Sobrevida, afos(%) Sobrevida media
N 1a 2a 3a Dic 95 (meses)
ESTADIO CLINICO
I-n 5 100 100 100 69.8
-1 11 19 12 o 13.9
TIPO HISTOLOGICO
CCT 12 55 45 36 36.8
Otros 4 24 24 ] 153
TIPO DE TRATAMIENTO
Cirugla 11 52 39 19 18.8
Cirugia + Radioterapia 4 75 75 75 72.8

Radioterapia 1 - -

GET: Carcinama de colulas ansicionales.

Acorde con otros estudios (1,19,23), en nuestra revision
los pacientes presentaron algun tipo de sintomas, siendo
lo mas comunes hematuria macroscopica y dolor en
flanco; asi como en menor frecuencia, irritacion vesical
masa y dolor abdominal. En contraste, Reitelman et al
(13) sefialan que el 16.1% de sus pacientes fueron
asintomaticos a la consulta.

Cabe notar que dentro de los sintomas no descritos en la
literatura encontramos que estos pacientes presentaron
hiporexia y pérdida de peso con una frecuencia de 31.3%
y 25%, respectivamente.

En lo que respecta a la presencia de tumor en el flanco,
nosotros lo detectamos en el 31.3% de los pacientes, lo
cual concuerda con los hallazgos de otros autores (23,24).

El estudio de PAP en orina para investigacion de células
neoplasicas fue positivo en nuestra serie en el 28.6% de
los pacientes, cifra comparativamente inferior a la
sefialada por otros estudios que dan un rango de
positividad del 60 al 65% (12,13). Por razones
desconocidas, en nuestra serie el rifion mas comprometido
fue izquierdo (56.3%), hallazgo similar al encontrado por
Charbit et al (25) que informan un 51% de compromiso
de este rifion por la neoplasia.

Dentro de los estudios preoperatorios, cldsicamente se
solicita una urografia excretoria, la cual proporciona
informacién valiosa con una sensibilidad diagnéstica que
va del 60 al 80% (9); sin embargo, actualmente la
tomografia computada se ha convertido un un método con
amplia aceptacion por su alto rendimiento diagnostico que
varia entre 78-92%, ademas es 1til la urografia ecografia,
cateterismo ureteral para obtener orina y lavado de la
pelvis renal para citologia, también ureteropieloscopia
ascendente o retrograda (8). En

nuestra serie la urografia excretoria di6 una sensibilidad
del 69% en el diagnodstico de cancer de pelvis renal y se
obtuvo el diagnostico especifico en el unico paciente en
quien se efectud tomografia computada.
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En nuestro estudio, de acuerdo a la etapificacion de la
UICC, los pacientes en estadio clinico I y II se
presentaron con una frecuencia de 31.3% y alcanzaron
una sobrevida quinquenal del 100%, lo cual concuerda
con los hallazgos de otros estudios (12,13) que informan
una frecuencia que oscila entre 55 a 65%, con una
sobrevida a 5 afios que va del 87 al 100% (13,23).
Algunos investigadores (23,26) encuentran que la
supervivencia a 5 aflos para los estadios III y IV varia
entre 12 a 50%, que difiere con lo encontrado en nuestro
estudio en el cual ninguin paciente incluido en este grupo
sobrevivid mas alla de los 3 afios.

En nuestra revision el tipo histolégico mas comun fue el
carcinoma de células transicionales (75%), el cual en
otros trabajos (18,19,26,27) se presenta entre el 75 al
85% de los casos de cancer de pelvis renal.

La supervivencia a 5 afios para este tipo de carcinoma
en nuestro trabajo fue del 36%, cifra menor a la
mencionada en otros estudios que informan tasas que
varian entre 40 a 75% (9,14). Matheus et al (5) y
Blacker et al (28) encuentran que la frecuencia de
presentacion del carcinoma epidermoide varia entre el
15 a 20% (18.7% en nuestro estudio). Este tipo de
neoplasia ha sido asociado con la presencia de
metaplasia pavimentosa de las vias urinarias superiores
y muchos de estos casos, aunque no todos, se asocian
con infecciones urinarias y litiasis recurrentes (9). En
consecuencia la metaplasia pavimentosa se desarrolla en
un contexto de inflamacion establecida, pero puede
desarrollarse en forma espontanea sin que ocurra lesion
urotelial identificable. Por ello, es razonable suponer
que los carcinomas epidermoides podrian originarse en
una superficie urotelial que ha experimentdo metaplasia
pavimentosa, lo cual podria ser explicado por la accion
continua del agente agresor sobre la poblacion celular
metaplasica (2,29). Este tipo de carcinoma constituye
una entidad clinica poco frecuente que tiende a
extenderse rapidamente, compromete estructuras
perirrenales 'y perihiliares, incluyendo ganglios
linfaticos regionales y por ello cualquier tipo de
tratamiento no modifica su sobrevida, siendo casi
siempre mortal en el plazo de un afo y con una
sobrevida quinquenal inferior al 10% (5). Los bajos
indices de sobrevida registrados en los carcinomas
epidermoides obedecen al estadio uniformemente mas
avanzado de esta neoplasia en el momento del
diagnostico y tratamiento (2,9,28). En nuestra serie, los
3 casos con carcinoma epidermoide se presentaron en
estadio IV y su sobrevida fue de 0% al afio de instalado
el tratamiento.Contrariamente a lo que manifiesta la
literatura internacional respecto a la asociacion de
carcinoma epidermoide o adenocarcinoma con litiasis
renal (7,9,10,15,28), en nuestro trabajo no se evidencid
este tipo de presentacion.



Sin embargo, dos pacientes (16.6%) presentaron
concomitancia de carcinoma de

células transicionales y litiasis renal. El adenocarcinoma
es uno de los tumores mas raros del aparto urinario (6.3%
en el presente estudio), con una frecuencia elevada de
litiasis, presencia de hidronefrosis, cronicidad de los
sintomas antes del diagnéstico y de prondstico malo
(7,29). El 1tnico caso en nuestra seric con
adenocarcinomaa fallecié de evidencia de enfermedad a
los 45 meses después de la cirugia por secuelas de
traumatismo encefalocraneano.

En el presente estudio la cirugia sola (n=11) ofrecié una
supervivencia a los 5 afios de 19%, cifra
comparativamente inferior a la referida por Deza quien
encuentra en su serie una sobrevida quinquenal del
37.5%; sin embargo, trabajos recientes (10,11) sefialan
tasas de sobrevida que van de 50 a 70%.

Dentro de los procedimientos quirdrgicos utilizados en el
tratamiento de las neoplasias de la pelvis renal existen:
nefrectomia simple, pielectomia conservadora,
nefroureterectomia y nefroureterectomia con reseccion de
un segmento de la vejiga (9,10,14); siendo este ultimo, el
tratamiento de eleccion, ya que este procedimiento radical
impide la presentacion de recurrencias que pueden
desarrollarse mas tarde en el mufion del uréter o en su
desembocadura en la vejiga urinaria. En nuestra
experiencia de los 11 casos que fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico como modalidad primaria unica, a
5 se les efectuo nefrectomia simple, a 4
nefroureterectomia y a 2 se les realizé nefroureterectomia
mas reseccion en cufia de vejiga, siendo la sobrevida a 5
afios de 0%, 25% y 50% respectivamente. La baja tasa de
sobrevida quinquenal obtenida con la nefrectomia simple,
enfatiza el hecho, que este procedimiento debe ser
abandonado por su alta frecuencia de recurrencia ureteral.
Es necesario ademas destacar que un paciente a quien se
realizo nefroureterectomia desarrollé recurrencia a los 54
meses en el mufion ureteral y en la vejiga. Ademas otros
investigadores refieren neoplasias sincronicas menos
frecuentes en el uréter contralateral (24,25). Es necesario
enfatizar que la cistoscopia es un procedimiento de rutina
basico que deber se efectuado posteriormente cada tres
meses por dos afios, cada 6 meses al afio siguiente, porque
el 30 a 50% de pacientes con carcinoma de células
transicionales de pelvis renal, pueden desarrollar
sincronicamente esta neoplasia en la vejiga (30).

El uso de radioterapia postoperatoria para neoplasias
malignas de la pelvis renal sigue siendo atin motivo de
controversia, pués se asume que éstas  son
radiorresistentes (9,31); no obstante en nuestra seric la
sobrevida quinquenal usando terapia combinada con
cirugia mas radioterapia (n=4) fue de 75%.

Asimismo, en un paciente portador de carcinoma de
células transicionales de pelvis renal con infiltracion de
colon y metastasis peritoneales, la radioterapia sola no
ofrecid beneficio adicional en la sobrevida, falleciendo al
cuarto mes de instalado el tratamiento.

La tasa de sobrevida actuarial a 5 afios en toda nuestra
serie fue de 32%, cifra inferior a la encontrada por otros
autores que informan tasas de 53 a 71%. El bajo
porcentaje de sobrevida a 5 afios en nuestra serie se
deberia a que de los quince pacientes, s6lo dos fueron
sometidos a nefroureterectomia con reseccion de un
segmento de vejiga como tratamiento quirtirgico de
eleccion. Por ello el diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno y adecuado de los pacientes con
cancer de pelvis renal son factores fundamentales que
ofrecen la mejor posibilidad de una sobrevida a largo
plazo.
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