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RESUMEN

Introduccién. En México no existen datos demogrdficos de las
causas o indicaciones que conllevan a una nefrectomia. En Estados
Unidos y el resto del mundo la principal causa de nefrectomias son
las neoplasias. El objetivo de este estudio fue determinar la fre-
cuencia de lesiones en nefrectomias realizadas en el Hospital Mé-
dica Sur. Material y métodos. Estudio descriptivo a partir de los
resultados de las nefrectomias realizadas durante 15 afos (1999-
2014). Resultados. En este periodo se documentaron 310 nefrec-
tomias en la base de datos del Departamento de Anatomia Patolé-
gica, 216 nefrectomias fueron por neoplasias, de la cuales 194
fueron malignas primarias (89.9%), 20 benignas (9.2%) y dos me-
tastdsicas (0.9%). De los tumores malignos, el carcinoma de células
claras fue el mds frecuente (80%). El resto, neoplasias malignas,
fueron variedades especiales de carcinoma renal, carcinoma urote-
lial, sarcomas, tumor de Wilms y carcinoides. La segunda causa de
nefrectomias fue insuficiencia o exclusién renal secundaria a com-
plicaciones de padecimientos crénicos. El resto de las nefrectomias
se debieron a causas quirrgicas extrarrenales (4.2%), lesiones con-
génitas (3.2%), trauma renal (1.6%), complicaciones de trasplante
renal (0.9%), tuberculosis (0.3%) y autoinmune (0.3%). Conclu-
siones. La principal causa de nefrectomias en el Hospital Médica
Sur fue el carcinoma de células claras.
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INTRODUCCION

Existen pocos estudios sobre la frecuencia de las
lesiones observadas en las nefrectomias. La mayoria de
las series mexicanas se basan sélo en los carcinomas re-
nales, pero no incluyen al resto del espectro de lesiones
que pueden observarse en nefrectomias.'?

ABSTRACT

Background. In Mexico there are no demographic data related to
causes or indications that lead to a nephrectomy. In the United
States and the rest of the world the principal cause of nephrectomies
are the neoplasms. The aim of this study was to determine the
frequency of lesions in all nephrectomies performed at Medica Sur
Hospital in Mexico City. Material and methods. During the last
15 years (1999-2014), we obtained the files of 310 nephrectomies.
Results. Of the total, 216 were nephrectomies of tumors, which
194 were malignant (89.9%), 20 benigns (9.2%) and 2 metastatics
(0.9%). Among malignant tumors, the clear cell carcinoma was
the most common (80%). The rest of the tumors were special va-
riants of renal carcinoma, urothelial carcinoma, sarcomas, Wilms
tumor, and carcinoids. The second cause of nephrectomy was fa-
ilure or renal exclusion secondary to complications of chronic con-
ditions. The remaining nephrectomies were due to extra-renal sur-
gical causes (4.2%), congenital lesions (3.2%), renal trauma (1.6%),
complications of renal transplantation (0.9%), tuberculosis (0.3%)
and autoimmune disease (0.3%). Conclusions. The main cause
of nephrectomy in Medical Sur Hospital was clear cell carcinoma.
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El objetivo de este estudio fue revisar los datos
demogrdficos y la frecuencia de las lesiones renales
del total de las nefrectomias estudiadas en el Departa-
mento de Anatomia Patolégica del Hospital Médica Sur,
asi como comparar nuestros resultados con otras series
publicadas.
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MATERIAL Y METODOS

Se revis6 la base de datos del Departamento de
Anatomia Patoldgica del Hospital Médica Sur entre 1999
a 2014 (15 anos), con la finalidad de identificar todas las
nefrectomias realizadas durante ese periodo. Posterior-
mente, se organizaron cada uno de los diagndsticos en
diversos grupos de estudio. De los informes anatomo-
patolégicos se obtuvieron los datos demogrdficos y
clinico-patolégicos relevantes, en algunos casos éstos
fueron complementados con datos del expediente clinico,
o bien, con datos de trabajos publicados previamente por
los autores.>> El andlisis de los resultados se hizo de
forma descriptiva.

RESULTADOS

Durante 1999 a 2014 se estudiaron 310 nefrectomias.
De acuerdo con los diagndsticos recabados en cada uno
de los informes anatomopatoldgicos las causas de nefrecto-
mias fueron organizados en los siguientes grupos (Tabla 1):

Neoplasias

Del total de las nefrectomias, 216 (69.7%) correspon-
dieron a diversos tumores renales. De éstos, 196 (90.7%)
fueron tumores malignos y 20 tumores benignos (9.3%).
De los tumores malignos, 194 fueron primarios y dos
metastdsicos. Entre los tumores primarios, los mads
comunes fueron los carcinomas (95.4%), seguidos por
sarcomas (2.1%), tumor de Wilms (1.5%) y carcinoides
(1%) (Tabla 2).

El subtipo histolégico mas frecuente de carcinoma re-
nal fue de células claras (80%), seguido de algunas va-
riantes especiales (10.3%) y carcinoma urotelial (9.7%).
De los carcinomas de células claras (148 casos), 104

Tabla 1. Principales causas de nefrectomias en el Hospital Mé-
dica Sur.

Diagnéstico principal n (%)

Neoplasia 216 (69.7)
Insuficiencia o exclusion renal 61 (19.7)
Cirugia extrarrenal 12 (4.2)
Congénita 10 (3.2)
Trauma 5 (1.6)
Asociada a trasplante 4 (0.9)
Infecciosa 1 (0.3)
Autoinmune 1 (0.3)
Total 310 (100)

Periodo de 1999-2014.

(70.3%) ocurrieron en hombres y 44 (29.7%) en mujeres,
por lo que la relacion H:M fue de 2.4:1, reflejando un
predominio en hombres. La edad promedio de presenta-
cion fue de 58 anos (intervalo de 29 a 82 afos). No se
observé diferencia cuando se ajusté al género (58.5 afios
para hombres y 57.8 afos para mujeres). En cuanto a la
lateralidad, 70 carcinomas ocurrieron en el lado izquier-
do, 64 en el lado derecho, dos fueron bilaterales meta-
crénicos y en 12 no se especificé la lateralidad.

En relacién con las variantes especiales de carcinoma
renal (19 casos), 10 fueron carcinomas papilares, siete
carcinomas cromofobos, un tubular y uno de conductos
colectores o de Bellini. De éstos, 14 ocurrieron en hom-
bres y cinco en mujeres, por lo que la relacién H:M fue de
2.8:1, muy similar a lo observado en los casos de carcino-
ma de células claras. La edad promedio de presentacion
fue de 57 anos (intervalo de 37 a 80 afos). Se observd
una minima diferencia de edad cuando se ajusté al géne-
ro, 58.9 anos para hombres vs. 50 afios para mujeres. En
cuanto a la lateralidad, 10 ocurrieron en lado derecho, ocho
en lado izquierdo y en uno no se especifico la lateralidad.

Respecto a los carcinomas uroteliales (18 casos), 11
ocurrieron en hombres y siete en mujeres, por lo que la
relacién H:M fue de 1.6:1, ligeramente menor a la obser-
vada en carcinomas renales convencionales (de células
claras) y en las variantes especiales de carcinoma renal.
La edad promedio de presentacion fue de 64 arios (intervalo
de 40 a 87 anos). Se observd una década de diferencia
de edad de presentacién cuando se ajusté al género, 70.2
anos para hombres vs. 60.2 afos para mujeres. Uno de
los carcinomas uroteliales se asocié con carcinoma papi-

Tabla 2. Tumores malignos primarios en nefrectomias del
Hospital Médica Sur.

Tipo de tumor n (%)

Carcinomas 185 (95.4)
De células claras 148 (80)
Variantes especiales* 19 (10.3)
Urotelial 18 (9.7)

Sarcomas 4 (2.1)
Leiomiosarcoma 3 (75)
TNEP/SE 1 (25)
Tumor de Wilms 3 (1.5)
Carcinoides 2 (1)
Total 194 (100)

* Las variantes especiales incluyen carcinoma papilar (10 ca-
sos), carcinoma cromoéfobo (siete casos), carcinoma tubular (un
caso) y un carcinoma de conductos colectores (un caso).
TNEP/SE: tumor neuroectodérmico primitivo/sarcoma de Ewing.
Periodo de 1999-2014.

Rev Invest Med Sur Mex, 2015; 22 (3): 136-140 137



Lesiones renales en nefrectomias

lar de tiroides, una asociacién esporddica recientemente
descrita.b

El segundo grupo de tumores malignos primarios de
rindén lo constituyeron los sarcomas (cuatro casos). De
éstos, tres fueron leiomiosarcomas y un tumor neuroec-
todérmico primitivo/sarcoma de Ewing (TNEP/SE). Los
leiomiosarcomas renales ocurrieron en dos mujeres y
un hombre, con edades de 37, 52 y 55 anos, respecti-
vamente. En los tres casos, el lado afectado fue el
derecho. EI TNEP/SE ocurri6 en el rifién izquierdo de un
adolescente masculino de 14 afos. El tercer grupo de
tumores primarios lo constituyeron los tumores de Wilms
(tres casos). Estos ocurrieron en una nifia de dos anos,
una mujer de 32 afos y en un nifio de ocho anos de edad.
Sélo en dos casos se recabé la lateralidad y en ambos
casos el lado afectado fue el derecho. El Gltimo grupo de
tumores renales malignos primarios lo conformaron dos
carcinoides, los cuales ocurrieron en un hombre de 37
anos (lado izquierdo) y en una mujer de 32 afos (lado
derecho). En el caso del hombre de 37 anos el tumor
debuté como enfermedad generalizada caracterizada por
metdstasis hepdticas y ganglionares. Ninguno de los
casos se asocié con sindrome carcinoide. De manera
similar a lo utilizado en pulmén y otros sitios anatémicos
se prefirié el término carcinoide y no el de tumor
neuroendocrino bien diferenciado para este tipo de
neoplasias.”

Como se mencioné previamente, se identificaron dos
metdstasis al rindn, una de origen pulmonar y otra prostd-
tica. La primera ocurrié en una mujer de 77 anos con
antecedente de adenocarcinoma pulmonar poco dife-
renciado, quien después de un ano de seguimiento
se presentd con metdstasis masiva en rindn izquierdo,
retroperitoneo, colon y peritoneo. La segunda ocurrié en
un hombre de 77 anos con historia de adenocarcinoma
prostatico, del cual no se tienen datos clinicos.

De las neoplasias benignas (20 casos), 10 fueron
angiomiolipomas renales (AMLRs), seis oncocitomas,
un cistadenoma mucinoso, un hamartoma quistico, un
nefroma multiquistico y un quiste renal simple. Los AMLRs
representaron 3.2% del total de las nefrectomias y 4.6% de
todos los tumores renales. Hubo predominio de mujeres
(siete casos) sobre hombres (tres casos) (relacién M:H, 3.2:1).
La edad promedio de presentacion fue de 53.8 afos (inter-
valo de 41 a 66 afos); sin embargo, cuando la edad se
ajusté al sexo, se observd que las mujeres presentaban
estos tumores 10 afos antes que los hombres (50.8 vs.
60.6 anos). El rindn afectado con mayor frecuencia fue el
izquierdo (seis casos). Ninguno de los casos se asocié con
esclerosis tuberosa u otra facomatosis. Estos datos y otras

consideraciones fueron publicados en el nimero previo de
esta revista.’

Los oncocitomas representaron 1.9% del total de las
nefrectomias y 2.8% de todos los tumores renales. Hubo
predominio en hombres (cuatro casos) sobre mujeres (dos
casos) (relacién H:M, 2:1). La edad promedio de pre-
sentacién fue 61 anos (intervalo de 47 a 66 anos). El
rindn afectado con mayor frecuencia fue el derecho
(cuatro casos). Ninguno de los casos fue multicéntrico;
sin embargo, se observé una forma familiar en dos ca-
sos consanguineos, uno de los cuales, ademds, se aso-
cié con tumor neuroendocrino bien diferenciado mul-
ticéntrico de pancreas.

El cistadenoma mucinoso ocurrié en la pelvis y sistema
colector del rindn izquierdo de un hombre de 54 afios. El
tumor midié 37 cm de eje mayor e histolégicamente
correspondié a un adenoma tubulovelloso con displasia
de alto grado, de fenotipo intestinal. Sus caracteristicas
morfoldgicas y de inmunofenotipo fueron similares a lo
observado en los adenomas del tubo digestivo u otros
sitios anatémicos.*®

En el caso de los tumores pedidtricos, el hamartoma
quistico renal ocurrié en el rindn derecho de un nifo de
cinco anos; mientras que el nefroma multiquistico ocurrié
en el rindn izquierdo de un recién nacido femenino. El
caso del quiste renal ocurrié en el rindn izquierdo de un
hombre de 63 afos, en el cual la indicacién quirdrgica fue
la complejidad del quiste por ultrasonido. Sin embargo,
en el examen histolégico no se identificaron criterios de
carcinoma renal quistico.

Insuficiencia o exclusion renal

El segundo grupo de causas de nefrectomias lo consti-
tuyeron las entidades clinico-patolégicas asociadas
con procesos obstructivos o inflamatorios crénicos
que causaron insuficiencia o exclusion renal (19.7%). En
este grupo se identificaron 31 hidronefrosis (51%), 23 pielo-
nefritis aguda o crénica (37.7%), cinco pielonefritis xanto-
granulomatosa (8.1%) y dos abscesos renales (3.2%). Las
mujeres fueron ligeramente mds afectadas (35 casos) que
los hombres (26 casos); sin embargo, la relacion M:H
fue casi igual: 1.3:1. El lado afectado con mayor fre-
cuencia fue el izquierdo (59%). La edad promedio de
presentacion fue de 42.6 afios (intervalo de uno a 84 anos).
Es importante mencionar que del total de las nefrectomias
de este grupo, 10 fueron realizadas a menores de edad, de
las cuales seis fueron por hidronefrosis y cuatro por pielone-
fritis aguda o crénica. En todos estos casos la causa de la
exclusién renal fue asociada con valvas o estenosis urete-
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ral. En la mayoria de los adultos la enfermedad de base fue
diabetes mellitus e hipertension arterial (80.3%).

Cirugia extrarrenal

El tercer grupo de causas de nefrectomias lo constitu-
yeron rinones normales o con alteraciones inflamatorias
minimas que fueron removidos en cirugias por padecimien-
tos extrarrenales (12 casos). De éstas, cuatro fueron por
reseccién de liposarcomas retroperitoneales, dos por feo-
cromocitomas suprarrenales, y seis por causas diversas,
entre las que se incluyen cirugias por aneurisma de la
arteria renal, cancer de colon, carcinoma hepatocelular,
neuroblastoma, metdstasis de tumor germinal de testicu-
lo en ganglios del hilio renal, y complicacién quirdrgica no
especificada. La edad de los pacientes fue de nueve a 84
afos (promedio 48 anos) y el lado afectado con mayor
frecuencia fue el izquierdo (siete casos). El género afecta-
do con mayor frecuencia fue el masculino (siete casos).

Congénita

El grupo de las enfermedades congénitas que fueron
sometidas a nefrectomias (10 casos) incluyé: seis dis-
plasias renales, dos enfermedades renales poliquisticas
autosémicas dominantes (del adulto), una enfermedad
renal poliquistica autosémica recesiva, y una hipo-
plasia renal. Las displasias renales ocurrieron en cuatro
ninos y dos nifas, con edades comprendidas entre los cero
a 12 meses de edad (promedio 7.3 meses), y no hubo
predominio de lado afectado (tres derechas y tres izquier-
das). Las enfermedades renales poliquisticas autosémicas
dominantes ocurrieron en hombres de 43 y 49 aros de
edad. En el dltimo paciente, la nefrectomia fue bilateral.
La enfermedad renal poliquistica autosémica recesiva
ocurrié en el rindn izquierdo de una nifa de 11 anos de
edad. Finalmente, el caso de hipoplasia renal ocurrié en
el rindn izquierdo de una mujer de 25 afos de edad.

Causas menos frecuentes

En este grupo se incluyeron condiciones que represen-
taban cinco o menos casos. En orden de frecuencia, se
realizaron cinco nefrectomias por trauma, cuatro por com-
plicaciones asociadas a trasplante (tres rechazos agudos y
un rechazo crénico), uno por tuberculosis renal y uno por
actividad intensa de lupus eritematoso sistémico. La edad
promedio de los pacientes sometidos a nefrectomias por
trauma fue de 36 anos (intervalo de 13 a 59 anos).
Tres fueron realizadas a hombres y dos a mujeres. En los

tres hombres el lado afectado fue el izquierdo y en las dos
mujeres fue el derecho. La edad promedio de los pacien-
tes con complicaciones asociada a trasplante fue de 36
anos (intervalo de 15 a 64 anos). Estas complicaciones
ocurrieron en los rifones injertados a pacientes masculi-
nos. El caso de tuberculosis renal ocurrié en el rindn
izquierdo de una mujer de 30 afos de edad; mientras
que el caso de la glomerulonefritis lUpica con actividad
intensa ocurrié en un nino de siete anos de edad, a quien
se le realiz6 nefrectomia bilateral.

DISCUSION

En la literatura mexicana éste es el primer articulo en
el cual se informan el total de las causas por las cuales se
realizan nefrectomias en un hospital de tercer nivel de la
Ciudad de México, ya que en otras series sélo se enfoca-
ron a los carcinomas renales,' ? tumores pedidtricos’ u
otras causas. Los resultados de nuestra serie puede com-
pararse con los reportes de paises de primer mundo, en
los cuales, las causas infecciosas han sido desplazadas a
los ultimos lugares como causa directa de un procedimiento
quirdrgico.'®

En nuestra serie, la causa mds frecuente de nefrecto-
mia fueron las neoplasias, y dentro de éstas el carcinoma
renal de células claras fue el tumor mds frecuente (80%
de todos los carcinomas) (Tabla 2). Los datos epidemiol6-
gicos de este tipo de carcinoma fueron muy similares a lo
descrito previamente en otras series publicadas en Méxi-
co."?2 También es posible observar que las variantes espe-
ciales de carcinoma renal tienen caracteristicas epidemio-
I6gicas muy similares al carcinoma de células claras. Sin
embargo, en nuestra serie, cuando se ajusto al sexo, sélo
el carcinoma urotelial se presenté una década mds tarde
que los carcinomas de células claras (70.2 vs. 58.9 afios
para hombres, y 60.2 vs. 50 afios para mujeres).

Algunos estudios internacionales han informado un
ascenso en la incidencia de carcinoma renal con tasas de
incremento anual que varian de 20 a 30% en los afos
recientes.'? Este incremento global podria deberse al uso
de nuevas técnicas de tamizaje diagndstico por ima-
gen.'%" Por lo que seguramente sequird siendo la causa
mas frecuente de indicacién de nefrectomia en los anos
siguientes. Los sarcomas primarios, las neoplasias benig-
nas y los tumores metastdsicos muestran tendencias simi-
lares a otras series (Tabla 2).

La segunda causa mds frecuente de nefrectomias
fueron las asociadas a insuficiencia o exclusion renal, den-
tro de éstas se incluyeron a las hidronefrosis, pielonefritis
agudas o croénicas, pielonefritis xantogranulomatosas, y
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abscesos renales. En México, un pais con tasas anuales
de incremento constante de diabetes mellitus e hiperten-
sién arterial, es probable que después de las neoplasias,
las complicaciones asociadas a enfermedades crénico-
degenerativas no neopldsicas sigan ocupando un lugar
importante dentro de las causas que conllevan a una
nefrectomia, por lo que la reduccién de este procedimiento
quirurgico serd a la par de la instauracién de medidas o
de programas preventivos que disminuyan la inciden-
cia de estos padecimientos. En comparacién a nuestra
serie, en el trabajo de Garcia-Vargas, et al.,'? se informé
una incidencia mayor de nefrectomias por causas que de-
nominaron benignas y que en realidad engloban a todos
los procesos inflamatorios previamente enunciados (31 vs.
19.7% de nuestra serie).

El resto de las nefrectomias se debieron a causas qui-
rurgicas extrarrenales (4.2%), lesiones congénitas (3.2%),
trauma renal (1.6%), complicaciones de trasplante renal
(0.9%), tuberculosis (0.3%) y autoinmune (0.3%).

CONCLUSION

Esta serie representa el primer trabajo en donde se
indica el total de las causas que conllevan a una nefrecto-
mia. La principal causa de nefrectomia fueron las neopla-
sias malignas y de éstas, el carcinoma de células claras
fue el mas frecuente. Nuestros resultados sugieren que las
causas o indicaciones de nefrectomias en otros hospitales
publicos y privados de México podrian ser similares.
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