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RESUMEN

“ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS Y CROMOFILICO”

OBJETIVO: Encontrar diferencias en las caracteristicas epidemiolégicas de las dos variedades mas fre-
cuentes de canceres renales: el carcinoma renal de células claras y el cromofilico (papilar).

MATERIAL Y METODOS: Anilisis retrospectivo de las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
diagnosticados de carcinoma renal en nuestro hospital entre los annos 1991 y 2001. Se buscaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre las caracteristicas de los pacientes (edad, sexo y habito tabaqui-
co) y de los tumores (tamano, focalidad, estadio, lateralidad y grado).

RESULTADOS: Se diagnosticaron 66 tumores renales, de los cuales 41 (62,1%) eran de células cla-
rasy 9 (13%) cromofilicos. Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambas subpoblaciones en lo referente al tamario (p<0,05), siendo mayor en el caso de los de células cla-
ras (7 = 3,92 cm) frente a los cromofilicos (4,89 + 1,96 cm). También se apreci6é una sensible tendencia
de los tumores cromofilicos a encontrarse en estadios mas precoces en el momento del diagndstico.

CONCLUSIONES: Los carcinomas renales de células claras y los cromofilicos son las dos variedades mas
frecuentes de tumores renales. Los cromofilicos son de menor tamaro y suelen encontrarse en un estadio
menos avanzado, aunque esta tendencia no se ha podido demostrar en nuestra serie.

PALABRAS CLAVE: Cancer renal. Epidemiologia.

ABSTRACT

“EPIDEMIOLOGIC ANALYSIS OF THE CLEAR-CELL AND CHROMOPHILIC RENAL CARCINOMA ~

OBJECTIVE: Finding differences in the characteristics of the two most frequent variants of renal can-
cers: the clear-cell renal carcinoma, and the chromophilic one.

MATERIAL AND METHODS: Restrospective analysis of epidemilogical characteristics of patients diagno-
sed of renal carcinoma in our hospital between 1991 and 2001. Statistical differences were searched bet-
ween patients” characteristics (age, sex, smoking habitus) and tumors” characteristics (size, focality, stage,
side and grade).

RESULTS: Sixty six renal tumors were diagnosed, of which 41 (62.1%) were clear-cell tumors and 9 (13%)
were chromophilic. We only found statistical differences between both subpopulations” tumor size (p<0,05),
being greater for clear-cell tumors (7 = 3,92 cm) than for chromophilic ones (4,89 + 1,96 cm). We could also
appreciate a bias towards a less advanced stage of the chromophilic type, although not statistically signifi-
cant.

CONCLUSIONS: Clear-cell renal carcinoma and chromophilic renal carcinoma are the two more frequent
variants of renal tumors. The chromophilic type is smaller and is usually found in a less advanced stage,
although this bias could not be demonstrated in our series.

KEY WORDS: Renal neoplasms. Epidemiology.
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1 carcinoma renal comprende el 2% de los
tumores en EEUU y se produjeron 12.000
muertes por su causa en 19981,

En Espana, se calcula que la tasa de mortali-
dad ajustada por edad es de 2,9 varones por
100.000 varones/ano y de 1,1 mujeres por
100.000 mujeres/ano, segun estudios europeos
de 19922. Sin embargo estadisticas recientes arro-
jan cifras algo mayores, ascendiendo a 5,1 entre
los varones y a 1,72 entre las mujeres en 1998. En
ese afno, murieron 1114 varonesy 510 mujeres por
cancer renal (www.isciii.es).

Las dos variedades mas frecuentes de carcino-
ma de células renales (CCR) es el de células cla-
ras (75-85%) y el cromofilico o papilar (14%)3.

Recientes estudios han demostrado que se
trata de tumores con caracteristicas citogenéticas
diferentes y por lo tanto se puede esperar un com-
portamiento diferente entre ambas poblaciones?.

Nuestro objetivo es estudiar las caracteristicas
epidemiolégicas de dichas poblaciones en nuestra
serie de tumores renales.

MATERIAL Y METODOS

Entre los afios 1991 y 2001 se diagnosticaron
y trataron 67 tumores renales en el Hospital
Universitario de Getafe.

El area sanitaria 10 de la Comunidad Auto-
noma de Madrid comprende una poblacién de
262.843 habitantes (131.380 varones, 131.463
mujeres) segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica a 1/1/2001 (www.ine.es).

Se realizé un estudio retrospectivo, valorando
las caracteristicas de los pacientes (edad, sexo,
habito tabaquico) y las caracteristicas de los tumo-
res (tamano tumoral, focalidad, grado citolégico,
lateralidad, estadio TNM y Robson).

Empleamos el programa estadistico SPSS para
Windows (version 8.0.0). La edad y el tamario de
los tumores se compararon mediante la t de
Student y el resto de los factores mediante anali-
sis de la %2 aplicando el test exacto de Fisher en
los casos en los que las frecuencias esperadas eran
inferiores a 5.

RESULTADOS
De los 67 tumores, 1 fue un oncocitoma que no
se tuvo en cuenta a la hora del analisis estadisti-
co. De los 66 tumores restantes, 41 (61%) fueron

23

de células claras, 9 (13%) cromofilicos, 5 (8%) cro-
mofobos, 3 (5%) sarcomatosos, 1 (2%) mixto, en 4
(6%) el patologo describi6 la lesion aunque no lo
encuadro6 en ninguna de las variantes conocidas y
en 3 casos (5%) desconocemos el diagnostico ana-
tomopatologico (Fig. 1).

La incidencia anual ha ido aumentando paula-
tinamente a lo largo de los atios (Fig. 2), llegando
a un maximo de 12 casos en el ano 2000.
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FIGURA 1. Distribucion de los 66 tumores renales de nues-
tra serie.
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FIGURA 2. Incidencia anual de carcinoma renal en el
Hospital Universitario de Getafe.

Los resultados definitivos se muestran en la
Tabla I. La incidencia global en nuestra serie fue
de 2,51 por 100.000 habitantes. La edad media al
diagnostico de los carcinomas renales de células
claras fue de 59 + 16,2 afnos y de 49,2 + 5 en el
caso de los cromofilicos, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas. Tampoco encon-
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TABLA I
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
CCR Células CCR Significacién
Claras cromofilico estadistica
(media/DE)
Edad 56,7/16,2 49,2/14,5 ns
Sexo Varon 22 6 .
Mujer 19 3
Fumador Si 13 3 .
No 28 6
Tamaiio 7/3,9 4,8/1,9 p=0,02
Focos Uni 36 8 -
Multi 5 1
Organoconfinado 23 8
(T1/T2) (14/9) (7/1)
T ns
No organoconfinado 16 1
(T3/T4) (16/0) (1/0)
N NO 31 6 .
N1/N2 1 0
M MO 39 9 —
M1 2 0
I 23 8
II 0
Robson IIIA 0
ns
IIIB 1 0
IIIC 0 1
v 2 0
Derecho 22 6
Lateralidad Izquierdo 16 3 ns
Bilateral 3 0
1 9 0
Grados d.
s 2+3 20 (11+9) 8 (3+5) ns
4 4 0

tramos diferencias en lo que se refiere al sexo. La
proporcion de hombres:mujeres fue de 1,15:1 en
el caso de los carcinomas de células claras y de
2:1 en los cromofilicos.

El tabaco es un factor de riesgo conocido para
el desarrollo del carcinoma renal®. Sin embargo no
parece que su influencia sea diferente para uno u
otro subtipo celular como demostraron los resul-
tados.
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El tamano fue la tnica variable que presento
diferencias estadisticamente significativas,
encontrando un tamano medio de 7 + 3,92 cm en
los carcinomas de células claras frente a los 4,89
+ 1,96 cm de los cromofilicos (p=0,02). Esto expli-
ca que entre los carcinomas cromofilicos confina-
dos al rinén existan 7 T1 por cada T2, mientras
que en el caso de los carcinomas de cé€lulas claras
existen 1,5 T1 por cada T2.
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No encontramos diferencias en cuanto a la pre-
sencia de adenopatias o metastasis al diagnéstico.
Aplicando el estadiaje de Robson tampoco encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas,
aunque la practica totalidad de los carcinomas
renales cromofilicos fueron érganoconfinados.

En algunos de los informes anatomopatologi-
cos no se informé sobre el grado nuclear de
Furham y en esos casos no se atribuy6 grado cito-
légico al tumor, y por lo tanto no se tuvo en cuen-
ta a la hora de realizar el analisis estadistico.
Agrupamos los grados 2 y 3 basandonos en el arti-
culo original de Furham® donde no se encontraron
diferencias de supervivencia entre estos dos gru-
pos. En este caso tampoco encontramos diferen-
cias entre ambas subpoblaciones.

Finalmente se compararon la lateralidad y la
focalidad (uni o multifocal), no encontrando tam-
poco diferencias en estos casos.

DISCUSION

Los CCR de células claras se caracterizan por
presentar una deleccion puntual en una o ambas
copias del cromosoma 3p, mientras que los CCR
cromofilicos presentan alteraciones cromosémi-
cas completas como monosomia Y, trisomia 7 y
17347, Aunque ambos tumores proceden de célu-
las del tubo contorneado proximal, se trata de
tumores con distinto pronéstico®°. Por ello hemos
intentado buscar diferencias en las caracteristicas
epidemiolégicas de ambas poblaciones.

Aunque nuestra serie de tumores renales no es
muy numerosa, nos permite sacar algunas con-
clusiones. La proporcién de carcinomas renales de
células claras y cromofilicos es similar a la de otras
series descritas en la literatura3. No obstante, los
CCR cromofilicos suelen encontrarse en un esta-
dio local poco evolucionado. En una serie de 224
CCR, donde 34 eran tumores papilares, el 85,3%
se encontraban en un estadio I de Robson®. En
nuestra serie, el 88,8% se encontraban en un
estadio I, y tan sélo 1 de los 9 tumores se encon-
traba en un estadio mas avanzado.

Se ha descrito un menor tamano de los tumo-
res cromofilicos, asi como un mejor pronéstico fren-
te a los carcinomas renales de células claras®. En
nuestro medio el tamano medio de los tumores cro-
mofilicos fue de 4,8 cm (mediana 4 cm) frente a los
7 cm (mediana 6 cm) de los de células claras.
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A pesar de un menor tamano y un estadio mas
precoz de los tumores cromofilicos, la mayoria
(62,5%) eran de un grado citologico elevado. Esto
puede ser explicado por la baja reproducibilidad y
pobre concordancia interobservador de los siste-
mas de gradacion de los tumores renales, inclui-
do el de Furham!°.

A diferencia de otros estudios en los que era
habitual la multifocalidad del carcinoma renal
cromofilico®, en nuestra serie, tan sélo 1 de los 8
tumores era multifocal.

CONCLUSIONES
Los CCR cromofilicos y de células claras son los
tumores malignos mas frecuentes en el rinén. Los
CCR cromofilicos suelen ser de menor tamano y
tienden a encontrarse en un estadio menos avan-
zado. No parecen existir diferencias etarias o
sexuales entre ambas poblaciones.
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