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INTRODUCCION

Los tumores solidos del rifién constituyen una de las afecciones mas frecuentes del
sistema genitourinario, siendo los adenocarcinomas o hipernefromas los de mayor
incidencia.

La indicacion terapéutica de nefrectomia radical como tratamiento curativo data de
mas de un siglo; no obstante, en la actualidad existe gran tendencia a la cirugia
conservadora (aconsejable, opcional u obligada) dado la diversidad de tumores
tanto benignos como malignos que se benefician con esta técnica, demostrandose
supervivencia y evolucién postoperatoria igual que en pacientes tratados mediante
nefrectomia total.

Desde hace unos 20 afos se viene realizando en nuestra institucion la atencion a
pacientes con tumores solidos del rifion, diagnosticados mediante ultrasonido renal
y tomografia computarizada (TC) y sometidos a disimiles tratamiento, desde
observacion, hasta tratamiento inmunolégico y tratamiento quirdrgico en
dependencia de su estadio.

Consideramos necesario protocolizar los diferentes pasos asistenciales, tanto de
estudio como de tratamiento, dada la complejidades de esta lesion y el pronostico
gue conlleva en estos enfermos.

OBJETIVOS

e Evaluar los resultados del tratamiento en pacientes con tumores soélidos del
rifidn, tanto quirdrgicos como inmunolégicos en el pre o pos operatorio.

e Valorar el efecto de las distintas técnicas quirurgicas, radical o conservadora
e Identificar las posibles complicaciones resultantes de este tipo de cirugia

e Determinar la supervivencia y evoluciébn pos operatoria de los pacientes
segun tratamiento recibido.

DESARROLLO
Pre ingreso
La estructura asistencial estara basada en:

e Recepcion del caso remitido y la conclusion del estadiamiento en consulta
externa para definir tratamiento definitivo.

e Realizar las investigaciones siguientes:



Ultrasonido abdominal (asociado o no a BAAF)
Tomografia Computarizada (TC)
Rx de toérax

# & & &

Estudios de laboratorio (hemoglobina, creatinina, transaminasas,
fosfatasa alcalina, eritrosedimentacién e investigaciones hormonales en
casos necesarios

Tratamiento

La conducta terapéutica en pacientes con tumores soélidos del rifion varia segun
tipo histoldgico (benigno o maligno) y del estadiamiento, usando la clasificacion
internacional TNM.

Tratamiento quirdrgico

En caso de decidirse tratamiento quirdrgico en discusién colectiva, se tomaria
como conducta:

¢ Cirugia radical, o
¢ Cirugia conservadora (tumorectomia, enucleacion o nefrectomia polar)
Tratamiento inmunologico

e Interferon a-2 recombinante. como pre 0 post tratamiento quirdrgico, a
dosis superiores de 9 millones UD, en asociacion o no a otros medicamentos
como la interleuquina, de alta morbi-mortalidad.

Embolizacion

e Embolizacion de la arteria renal de forma permanente en casos inoperables y
gue presentan sintomatologia (hematuria, dolor e hipercalciuria)

e De forma transitoria, como tratamiento neoadyuvante pre operatorio, para
disminuir el tamafio de la lesion y el sangramiento intra operatorio.

Seguimiento

El control de los pacientes se realizara en consulta externa del hospital

Consulta 12 22 la 72 8"%a 12m 132 a 162*

Cada 3 meses Cada 6 meses Anualmente

Frecuencia 1 mes ~ ~ ~
por 2 anos por 2 anos por 4 anos

(*) En determinados pacientes con enfermedades genéticas (enfermedad de Von Hippel-Lindou)
el seguimiento es de por vida dado a la recurrencia frecuente del tumor

La evolucién post operatoria estard apoyada, ademéas del examen fisico, por la
realizacion de ultrasonido abdominal, Rx de térax, estudios humorales-
hemoquimicos y TC en caso de requerirlo, asi como otros estudios en dependencia
de la sintomatologia. Todo con el objetivo de medir recurrencia y metéstasis, para
definir nuevo pronostico del caso.



EVOLUCION Y CONTROL
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Informacion a pacientes y familiares

e Ofrecer una informacion general sobre el diagnostico, asi como se les
explicara los procederes que sera necesario realizar y en que consisten
estos (ultrasonido abdominal, TC abdomen, BAAF de la lesibn en caso
necesario, Rx de toérax, estudios hematoldgicos y si es imprescindible

arteriografia renal).

e Informar las pautas terapéuticas del tratamiento medico o quirdrgico. Los
potenciales riesgos anestésicos, operatorios, sangramiento, lesion de otros
organos, pudiendo llegar a la muerte. Se le pedirda su consentimiento
informado y se plasmara en la historia.

e Brindar un informe medico detallado al alta hospitalaria o al salir de cirugia
ambulatoria sobre el proceder realizado, prondstico (recordar que no esta
exento de recidivas locales o metastasicas) y el tratamiento a seguir.

e Orientar sobre las consultas de seguimiento. En caso de enfermedad
genética se les explicara que su seguimiento sera de por vida.



e Orientar los pasos a dar si se presentara una complicacion o necesidad de
ser atendido por su medico antes de la consulta programada.
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