.r_ 1_ ,. ] "
:_._ i 7_2_1_____
Jir-

I_m_-_
_________________. g
____,___________;_;_;_;_;_____7_7__:_E;
maagEl

o 8
o U
ooy
- . o
,“%O mw
cC g . £3
c ® 5 0 =~ 5
,O.mtn W.%
o D D S
TS Q2 O3 S 3
N O © =3
2 o2 > 5
¢ g
maanb QN
C .= O i
@) © 5
o E;



El cancer es una
enfermedad de origen
multifactorial resultante de la
iInteraccion de elementos
geneticos y ambientales.

Ano 168 a.C.
Galeno consideraba
gue los tummores
detectados en etapa
temprana podian ser
extirpados como medio
de curacion.







diagnosticos

Imagenologico

Ecografia

Tomografia Axial

Computarizada



ratamiento
Quirudrgico

Nefrecto
Parcia






ODbjetivos:

Caracterizar los pacientes con diagnostico de neoplasia maligna
renal segun variables epidemiologicas y clinicas de interés.

Describir los hallazgos ecograficos y tomograficos encontrados en
enfermos con neoplasias malignas renales.



Disefio metodologico

Observacional, descriptivo, transversal y

B ICIBE brospectivo

_ r 34 pacientes diagnosticados con tumor
Universo renal maligno

Variables Epidemioldgicas
Clinicas imagenologicas




Técnica de
procesamiento
y analisis




Analisis y discusion de los
resultados



Tabla 1. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno segun
grupo de edades y sexo

edades . % NO. %

(anos)

0
17,6 S 14,7 11
26,5 7 20,6 16
11,8 2 5,9 6

58,8 14 41,2 34 100



Gréfico 1 Pacientes con sospecha de tumor renal.maligno
segun grupo de edades y sexo

M Masculino
H Femenino




Tabla 2. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno segun
color de la piel y procedencia.

a piel No. % No. %

Mestiza 14 41 2 6 17,6 20
Blanca 5 14,7 3 8,8 8 23,5

Negra 4 11,8 2 5,9 6 17,7

Total 23 11 32,3 34 100




Grafico 2. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno
segun color de la piel y procedencia.

Negra

Blanca

Mestiza




Tabla 3. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno segun
antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes patoldgicos
personales

Aparentemente sano
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Cardiopatia isqguémica

Cancer de piel



Tabla 4. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno
segun habitos toxicos.

Alcoholismo
Café

No habitos toxicos




Tabla 5. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno segun
sintomas y signos.

Sintomas y signos

Dolor lumbar

Manifestaciones clinicas generales
Fiebre

Hematuria

Tumor palpable

Aumento de la tension arterial

Asintomaticos



Tabla 6. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno segun
rindon afectado y localizacion del tumor.

RiNon afecto

Localizacion Derecho lzquierdo

NoO. % NO. % NoO. %

Porcion media 7 20,6 6 17,6 13

Todo rindn 2 2 59 4




Grafico 3. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno
segun rinon afectado y localizacion del tumor.

m Derecho
m [zquierdo

Polo Porcidn Palo Todo
supericr media inferior rifidén



Tabla 7. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno segun
hallazgos ultrasonograficos

Ecogenicidad

Isoecogénico
Hiperecogénico

Ecolldcido

Vascularizacion

Vascularizados
No vascularizados




Tabla 8. Distribucion segun hallazgos tomograficos de pacientes
con sospecha de tumor maligno renal.

%
Densidad

Densidad homogénea

Densidad variable

Captacion de contraste

Captantes
NoO captantes




Tabla 9. Pacientes con sospecha de tumor renal maligno segun hallazgos
comunes ultrasonograficos y tomograficos.

%
Contornos
z
2
Otras caracteristicas

Infiltracion al psoas y espacios perirrenales




Tabla 10. Distribucion segun diagnostico anatomopatologico
definitivo.

Diagnostico anatomopatologico

Carcinoma de células claras patron mixto

Carcinoma de células claras patron tubular

Carcinoma de células claras patron solido

Carcinoma de células claras patron papilar

Carcinoma de células claras patron

granular




Conclusiones:

Los tumores malignos renales aparecieron en pacientes en un rango
de edad entre 51 y 60 anos preferentemente, mestizos y con escasa
sintomatologia, siendo en muchos casos hallazgos incidentales.

La ultrasonografia y la tomografia ofrecen una descripcion detallada
de las neoplasias malignas renales, asi como su extension siendo de
gran importancia para el estadiamiento de estas patologias y su
conducta terapeutica.



Galeria de imagenes

Imagenl. Seccion longitudinal: Coexistencia de Imagen 2. Seccion longitudinal: Masa sélida de 3
guiste seroso en tercio medio y masa sélida de cm que penetra en el seno.
2 cm en polo inferior.



Imagen 3. Seccioén longitudinal: Masa
iIntraparenquimatosa heterogénea con areas liquidas y
soélidas en su interior.
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Imagen 4. A y B. Seccion longitudinal: Masa solida en tercio medio con
vascularizacion perférica y ausencia de vascularizacion central (A). Masa
solida con vascularizacion central (B).



Imagen 5. TAC renal mostrando una gran tumoracion de densidad
homogénea no capsulada y con realce escaso y difuso en su tercio
anterior



Imagen 6. Ay B. Mostrando en imagen TAC la existencia de dos masas
subcapsulares con arquitectura predominante grasa (densidades negativas
entre - 190y -110 U.H.). En el seno de ambas masas se delinean estructuras

vasculares y elementos de densidad intermedia.



Imagen 7. Ay B. Imagenes TAC con medio de contraste yodado i.v. mostrando
sendas masas en rifion derecho. (A) En tercio superior y medio posterior del RD y
(B) de ocupacion hiliar en RD. Ambas masas exhiben realces heterogéneos,
inferior al del parénquima renal y muestran areas hipodensas de necrosis.



“En el campo de la
observacion, la oportunidad solo
favorece a la mente preparada”.

Louis Pasteur




