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¥ RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre los ha-
llazgos histopatologicos, el tamano, el grado o el estadio
con la multifocalidad con el cancer renal.

Material y métodos: Se revisaron los resultados histo-
patologicos de los pacientes sometidos a nefrectomia
radical realizada por el Servicio de Urologia entre el 1 de
noviembre del 2007 y el 31 de octubre del 2008, se valo-
raron el estadio patologico, el grado tumoral, el subtipo
histologico y el tamario del tumor y se correlacionaron
dichos hallazgos con la multifocalidad en el cancer de
rinodn.

Resultados: El tamano promedio del tumor renal fue
de 6.93 cm y el subtipo histologico de células claras
se presenté en 41 pacientes (93.1%), el papilar en
dos pacientes (4.54%) y el cromofobo en un paciente
(2.27%). Se encontré un grado de Fuhrman 1 en tres
pacientes (6.81%), Fuhrman 2 en 22 (50%), Fuhrman 3 en
10 (22.72%) y Fuhrman 4 en nueve (20.45%), un estadio
Tla en seis pacientes (13.63%), Tlb en 18 (40.90%), T2
en 17 (38.63%), T3a en uno (2.27%), T3b en uno (2.27%)
y T4 en uno mas (2.27%). Se observo multifocalidad en
15 piezas (34%). Se aplic6 un indice de correlacion de
Pearson a la multifocalidad con las otras variables y
se encontrd que el valor de Pearson fue de 0.04, 0.18,
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E ABSTRACT

Objective: To determine if there was a size, grade, stage
or histopathological correlation with multifocality in cancer
of the kidney.

Materials and methods: Histopathological results of
urology service patients that underwent radical nephrectomy
between November 1 and October 31, 2008, were reviewed.

Pathology stage, tumor grade, histological subtype and
tumor size were evaluated and findings were correlated
with multifocality in Kidney cancer.

Results: Mean kidney tumor size was 6.93 cm. In relation
to histological subtype, 41 patients presented with clear
cells (93.1%), 2 patients with papillary cells (4.54%) and 1
patient with chromophobe cells (2.27%). With respect to
grade, 3 patients had Fuhrman 1 (6.81%), 22 patients had
Fuhrman 2 (50%), 10 patients had Fuhrman 3 (22.72%) and
9 patients had Fuhrman 4 (20.45%). In relation (o stage, 6
patients presented with Tla (13.63%), 18 patients with T1b
(40.90%), 17 patients with T2 (38.63%), 1 patient with T3a
(2.279%), 1 patient with T3b (2.279%) and 1 patient with T4
(2.27%). Multifocality was observed in 15 specimens (34%).
Pearson correlation was applied to multifocality and the
other variables resulling in a Pearson value of 0.04, 0.18,
0.10 and 0.12 for histological subtype, Fuhrman grade,
size and TNM stage, respectively.
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0.10 y 0.12 para el subtipo histolégico, grado de Fuhr-
man, tamano y estadio TNM, respectivamente.

Conclusion: El subtipo histologico, el grado de Fuhr-

man, el tamano y el estadio TNM no se correlacionan
con la multifocalidad en el cancer de rinén.

Palabras clave: nefrectomia radical, carcinoma renal,
tumor, rindn, multifocalidad, México.

Conclusions: There was no correlation between
histological subtype, Fuhrman grade, size and TNM
stage with multifocality in cancer of the kidney.

Key words: nephrectomy, radical, carcinoma, renal,
tumor, Kidney, multifocal, Mexico.

H INTRODUCCION

La intervencion quirurgica conservadora de las nefro-
nas ha tenido mayor reconocimiento en pacientes con
carcinoma renal (CCR) y rin6én contralateral sano.'-
La principal preocupacion es la probabilidad de ha-
llar lesiones satélite pequenas de CCR.4® La inciden-
cia reportada de multifocalidad en el CCR es de 6.5%
a 25%.610

Por otro lado, hay informacion sobre la existencia de
relacion entre el tipo histologico y la multifocalidad.!'-'s
Kletscher y colaboradores mostraron que los tipos pa-
pilar y mixto tienen significativamente mas vinculacion
con la multifocalidad.'®'®

Whang y Gohji senalaron que el tipo histopatologico
no es un factor para predecir multifocalidad.'*?° Robert
G. Uzzonotificd enfermedad multifocal en 15.2% de los
casos y ademas menciona que hay un mayor nexo en-
tre el subtipo histolégico papilar, los estadios avanza-
dos (especialmente T3NOMO) y los tumores mayores de
4 cm con mayor riesgo de multifocalidad.”

® OBJETIVO

Determinar si existe correlacion entre los datos histopa-
tologicos, el tamano, el grado o el estadio con la multi-
focalidad en el cancer renal.

¥ MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los resultados histopatologicos de los pa-
cientes sometidos a nefrectomia radical practicada por
el Servicio de Urologia entre el 1 de noviembre del 2007
y el 31 de octubre del 2008, se valoraron el estadio pato-
l6gico, el grado tumoral, el subtipo histolégico y el tama-
no del tumor y se correlacionaron dichos hallazgos con
la multifocalidad en el cancer de rindn.

®E RESULTADOS

Se realizaron 46 nefrectomias radicales, de las cuales se
eliminaron dos porque tenian un informe de resultado

Rev Mex Urol 2009;69(6):277-280

100 93.1%

Porcentaje

Células claras Papilar Cromdfobo
Subtipo histoldgico

Imagen 1. Porcentaje de subtipo histolégico del CCR.
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Imagen 2. Porcentaje de grado de Fuhrman en el CCR.
histopatologico confuso, de tal modo que se analizaron 44

nefrectomias efectuadas por cancer de rindn. Se revisa-
ron los expedientes de los 44 pacientes y se observo que el
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Imagen 4. Porcentaje de multifocalidad del CCR.

tamano promedio de tumor renal era de 6.93 cmy que el
el subtipo histologico de células claras se presentd en 41
pacientes (93.1%), el papilar en dos pacientes (4.54%) y
el cromoéfobo en un paciente (2.27%) (Imagen 1).

De los 44 pacientes, se reconoci6 un grado de Fu-
hrman 1 en tres pacientes (6.81%), Fuhrman 2 en 22
(50%), Fuhrman 3 en 10 (22.72%) y Fuhrman 4 en nueve
(20.45%) (Imagen 2).

Ademas, de acuerdo con la clasificacion TNM, se
identificaron un estadio T1a en seis pacientes (13.63%),
T1b en 18 (40.90%), T2 en 17 (38.63%), T3a en uno
(2.27%), T3b en uno (2.27%) y T4 en otro mas (2.27%)
(Imagen 3). De las 44 nefrectomias radicales, se obser-
v6 multifocalidad en 15 piezas (34%) (Imagen 4).

Se aplicd un indice de correlacion de Pearson a la
multifocalidad con las otras variables y se encontr6 que
el valor de Pearson fue de 0.04, 0.18, 0.10y 0.12 para el
subtipo histologico, grado de Fuhrman, tamano y esta-
dio TNM, respectivamente. Esto demuestra que no hay
correlacion entre estas variables y la multifocalidad en
el cancer de rifon.

¥ DISCUSION

En este estudio, los tumores satélites no se visualizaron
en el periodo preoperatorio con los estudios de gabine-
te, como el ultrasonido y la TAC; tras el analisis de las
piezas de patologia se encontr6 que la probabilidad de
multifocalidad era de 34%.

Tal y como se informa en muchos otros estudios
en la bibliografia, los autores no reconocieron nexo
alguno entre el grado del tumor y la incidencia de mul-
tifocalidad.

Whang y Gohji reportaron que el tipo histopatolo-
gico no es un factor para predecir multifocalidad. En
esta investigacion se advirtid que tampoco existe una
correlacion con el tipo histologico que permita predecir
multifocalidad. 2

Gohji estudié muchos factores, incluidos el tamano
del tumor, estadio, grado, subtipo histologico e inva-
sion vascular, y reportd que solo la invasion vascular
fue factor significativo para la multifocalidad: de 10
rifones con lesiones multifocales, el 80% tenian inva-
sion vascular. Stimer Baltaci y colaboradores encon-
traron invasion vascular en seis de 22 riflones (27.3%);
sin embargo, al realizar el analisis estadistico no se ob-
servo ésta.*? En el presente estudio tampoco se halld
ninguna relacion entre todos los factores descritos con
la multifocalidad. No se cuantifico la invasion vascular
en este estudio.

Los autores también observamos un riesgo de mul-
tifocalidad en 34% de las piezas analizadas y ninguna
correlacion entre el estadio, grado, tamano y subtipo
histologico con multifocalidad.

Whangy colaboradores publicaron que la multifoca-
lidad se presenta con mayor frecuencia en tumores en
estadio T3a o mayor. Kletscher y colaboradores repor-
taron que no existe correlacion entre el estadio tumoral
y la multifocalidad. En este protocolo tampoco se logro
establecer correlacion entre el estadio tumoral y la mul-
tifocalidad.'s?

B CONCLUSIONES

El subtipo histolégico, el grado de Fuhrman, el tamano
y el estadio TNM no se correlacionan con la multifoca-
lidad en el cancer de rindn. Esto constituye una prueba
mas en favor de la nefrectomia ahorradora de nefronas
en pacientes con CCR localizado y rindn contralateral
sano.
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