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CANCER RENAL. ¢(QUE HEMOS APRENDIDO?
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Resumen

Objetivos docentes: Recordar las claves del diagnostico, tratamiento y seguimiento del cancer renal. Mostrar
la correlacién anatomopatol 6gica tanto del cancer primario como de su repercusion sistémica. Insistir en la
historia natural y laimportancia del seguimiento.

Revision del tema: Los tumores malignos del parénguima renal incluyen el carcinoma de células renales
(CCR) subtipo células claras (75-80%), €l CCR papilar (10-15%), el CCR cromdéfobo (5%), € carcinoma del
conducto colector (1%) y tumores raros inclasificables (4%). Los avances en genética molecular demuestran
que son neoplasias con diferencias citogenéticas, moleculares e histopatol 6gicas, presentando una progresion
de laenfermedad y un potencial metastasico distintos. Es importante aproximar por imagen el subtipo
histologico y redlizar una correcta estadificacion inicial con el objetivo de optimizar su manejo (ablacion
percuténea, cirugia conservadora de érgano) y predecir su evolucion. Las técnicas de imagen utilizadas
incluyen la ecografia con y sin contraste, latomografia computarizada y la resonancia magnética
multifasicas. Larecurrencialocal en el lecho quirdrgico se produce en el 20-40% de pacientesy de forma
caracteristica se produce en los primeros 5 afios posteriores ala cirugia. Es més frecuente en pacientes con
tumor primario superior a5 cm, mayor grado nuclear de Fuhrman y un estadio més avanzado en el momento
de la presentacion.

Conclusiones: El cancer renal, dependiendo del subtipo histoldgico, multifocalidad, perfil genético y
estadificacion inicial requerird un manejo terapéutico concreto y presentard una evolucion diferente, que
determinara el tipo de seguimiento arealizar.
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