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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
En este trabajo, es importante tener en cuenta las caracteristicas de una masa
renal sobre todo sélida, de las cuales seran descritas en funcion al estudio con
el que se las evalue, por ejemplo el uso de tomografias, resonancias con la
finalidad de planificar el manejo definitivo. Se estima que del 20-30% de las
masas renales solidas, daran un resultado benigno, teniendo en cuenta que
haya sido un hallazgo incidental. De la misma manera, solo el 10- 30%, tendran

un comportamiento agresivo.t#

Se sabe que existen nuevas herramientas y menos invasivas que las
convencionales, como la biopsia renal percutanea, pero esta es una
herramienta que requiere de personal altamente calificado, tanto para la

realizacion del procedimiento como para la la interpretacion de la muestra.>”’

Y es aqui donde es importante el sistema de nefrometria renal, el cual fue
creado en el 2009, por Kutikov y Uzzo, para el abordaje terapéutico para masas
de apariencia solida, permitiendo una evaluacidén tanto reproducible como

cuantitativa.

Teniendo en consideracion lo planteado, se desea determinar si hay correlacion
entre complejidad de masas renales e histopatologia en adultos
nefrectomizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de

enero a diciembre 2016.



1.2. Formulacion del problema.

¢ Existe correlacion entre la complejidad de masas renales con sistema de
nefrometria y grado de histopatologia en adultos nefrectomizados en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas 20167

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la correlacion entre la complejidad de masas renales con Sistema de
nefrometria y grado de histopatologia en adultos nefrectomizados en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas demograficas (género, edad, grado
histopatoldgico, estadios y tipo de cirugia) de las piezas operatorias renales
evaluadas.

Identificar la correlacién en la complejidad de masas renales menores de 4 cm

con grado de histopatologia segun el grado de Furhman en adultos.

Precisar las diferencias en la complejidad de masas con grado de

histopatologia segun género.



Establecer si existe correlacion en la complejidad de masas con la cantidad

de hemorragia transoperatoria.

Determinar el grado de utilidad del Sistema de Nefrometria como predictor de

la complejidad de la masa renal,

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion es de importancia tedrica, dado que se busca dar a conocer a
los radidélogos la existencia de un score empleado internacionalmente que permite
una gradacién objetiva y reproducible para describir la anatomia tumoral renal ante
la presencia de una masa renal en una tomografia computarizada y a los urélogos,
que participan en el manejo de las masas renales, la existencia de un score
empleado internacionalmente que cuantifica la complejidad del tumor renal y
proporcionar importante informacion preoperatoria y perioperatoria para predecir a

largo plazo los resultados de dicha intervencién quirargica.

También es importante que los anatomopatélogos se encuentren informados sobre
la eficacia del Sistema RENAL en la prediccion de gravedad histopatoldgica de las

masas renales analizadas por tomografia computarizada.

Es de relevancia social, puesto que se contribuird con la difusion y empleo del

Sistema de Nefrometria RENAL para que los radiélogos conozcan una adecuada



forma de calcular la puntuacion de las masas renales a través de los estudios de
tomografia computarizada e incluyan esta cuantificacion en los informes de

diagnéstico.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La puntuacion del Sistema de Nefrometria RENAL se basa en las cinco
caracteristicas mas reproducibles que caracterizan la anatomia de una masa renal
sélida sobre imagenes transversales de tomografia computarizada con contraste;
es por esto que en este estudio nos planteamos como problema de investigacion si
existe correlacion de la complejidad de masas renales mediante el uso del Sistema
de Nefrometria RENAL con su histopatologia en adultos nefrectomizados en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de enero a diciembre 2016,
justificando su uso en la contribucién de difundir y emplear el Sistema de
Nefrometria RENAL para que los radi6logos, urdlogos y anatomopatélogos
conozcan la existencia de un score empleado internacionalmente que permite una
gradacion objetiva y reproducible para describir la anatomia tumoral renal ante la

presencia de una masa renal en un tomografia computarizada.

La investigacién es retrospectiva, transversal, analitica correlacional cuya muestra
es toda la poblacion de pacientes adultos nefrectomizados de Enero a Diciembre
2016 que figuren en la base de datos del Servicio de Anatomia Patoldgica, asi como
el empleo de sistema de PACS del INEN para la obtencion de los estudios de
imagen de tomografia de abdomen completo. El tratamiento estadistico de los

resultados obtenidos se efectuara con la prueba t de Student, Chi cuadrado y



prueba Exacta de Fisher.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se encuentran limitaciones marcadas, ya que se cuenta con las muestras de
estudio. Ademas se cuenta con la bibliografia suficiente para realizar la

investigacion planteada.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ramirez, | A et at. realizaron una investigacion en el afio 2015, en la cual
encontraron que las masas renales solidas pueden presentar una prediccion
histopatoldgica y clinica en funcion de la evaluacion preoperatoria con el uso del
sistema de nefrometria renal, donde se mostré una correlacion positiva entre la
complejidad radioldgica de la masa tumoral con el grado histolégico de Fuhrman

también con la cantidad de hemorragia transoperatoria, y también con el tiempo



requerido de isquemia transoperatoria y por ultimo con la tasa global de

complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico.

Se concluye que es una herramienta util para la prediccion de resultados

quirdrgicos e incluso de impacto a nivel oncolégico en el manejo de masas renales.*

Fernandez J. et at. realizaron una investigacion en el afio 2009, sobre la
caracterizacion por la imagen de las masas renales. menciona que es importante
la elaboracién de una estrategia terapéutica, para lesiones benignas o malignas,
teniendo como pilares la tomografia y la resonancia magnética, siendo métodos
mas fiables, eficaces y eficientes en tal tipo de analisis y caracterizacion con indices
de sensibilidad y especificidad cerca al 90% y con una fiabilidad diagndéstica
superior al 90% dentro de las masas renales, sean quisticas simples o complejas.
el objetivo del estudio es demostrar los principales parametros de estudio como los
datos clinicos, patofisiolégicos e histopatolégicos para obtener datos paramétricos
en arquitectura, densidad, intensidad de sefial y comportamiento biologico para

poder tener un mayor entendimiento de la patologia. .2

En 2014, Moreno et al. buscaron validar la relacion de las nefrometrias en una serie
de pacientes a los que se les realizan nefrectomias parciales con parametros
perioperatorios y demostrar la reproducibilidad urélogo-radidlogo en cuanto a los

resultados de las nefrometrias.

Se realiz6 un estudio en retrospectivo a pacientes sometidos a nefrectomia abierta

parcial y laparoscopica durante los afios 2005 - 2012. A un total de 86 pacientes,



se les realizo diferentes escalas, como la RENAL, la PADUA, y C-index realizados

por un urélogo y una radiologa.

La distribucién segun la complejidad de los tumores al calcular RENAL fue: 42
(49%) baja, 35 (41%) moderada y 9 (11%) alta. Segun PADUA: 35 (41%) de baja
complejidad, 32 (37%) intermedia y 19 (22%) alta. No se encontré correlacion
estadisticamente significativa en cuanto a la aparicion de complicaciones
operatorias y el resultado anatomopatolégico en el caso de RENAL y PADUA,
encontrando correlacion en el caso de PADUA en relacién con el tiempo de
isquemia caliente. Lo que también se encontré en todas fue una correlacion positiva
segun el indice de Spearman

También es importante entender que surgen dudas sobre la utilidad para la

prevision de parametros quirlrgicos y anatomopatolégicos.?

En el 2009 con el fin de evaluar las nefrectomias y estimar el grado de dificultad de
la cirugia, Kutikov y Uzzo desarrollaron un sistema de puntuacion, llamado RENAL
score. Este sistema tiene en cuenta cuatro variables diferentes: el tamafio de la
lesion (exofitica o endofitica), la cercania al seno renal, otro seria la localizacién de

la lesién, y la localizacién de estas atendiendo a si es anterior o posterior.4

En el 2017 Roberto Sanchez Tamak escribié sobre el renal score, y sobre el
concepto de nefrometria encontrando hasta la fecha tres sistemas nefrométricos:
el sistema RENAL score, la clasificacion anatomica de los tumores renales: PADUA
y el C-index. Entre sus variables para evaluar tenemos la localizacion del tumor en

relacion con estructuras importantes del rifidn, y otro seria predecir la dificultad



técnica que podrian presentarse durante la cirugia conservadora de nefronas o

nefrectomia parcial.

Y concluyeron que la nefrometria es mas util para evaluar un tumor o masa renal
de manera mas objetiva, y establecer uniformidad en su analisis. RENAL score,
uno de los sistemas nefrométricos mas empleados, tiene su mayor aplicacion en la

prediccion de las complicaciones posoperatorias.®

Entre los afios 2009 hasta el 2014, Gustavo Lopez Ochoa, realiz6 una
investigacion usando el Renal score, el estudio se realizd6 de manera retrospectiva
mediante 20 tomografias, es decir a 20 pacientes sometidos a nefrectomia parcial
en el Hospital Pablo Tobon Uribe de la ciudad de Medellin. Un urélogo oncdlogo,
una radidloga y un residente de urologia de primer afio clasificaron las masas

renales, teniendo como resultado los siguientes datos;

Para el diametro tumoral, la concordancia interobservador fue buena: 0,75
(intervalo de confianza [IC] 95% 0,34-0,98); para el componente exofitico/endofitico
fue aceptable: 0,56 (IC 95% 0,30-0,81); para el componente proximidad al sistema
colector fue reducida: 0,24 (IC 95%-0,08-0,56); para el componente
anterior/posterior fue buena: 0,65 (IC 95% 0,40-0,89) y para el componente de
localizacion con las lineas interpolares fue pobre: 0,12 (IC 95% 0,14-0,38). Con el
namero de 20 pacientes, se concluyo, que tiene una buena confiabilidad
interobservador para los componentes diametro del tumor y localizacion, pero una
pobre o aceptable confiabilidad interobservador para los componentes proximidad

al sistema colector.®
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En el 2015, Benites, realizd una actualizacion sobre el renal score, con el fin de
evaluar la posibilidad de realizar una nefrectomia parcial y estimar el grado de
dificultad de la cirugia, Este se basa en las caracteristicas anatomicas
quirdrgicamente mas relevantes de las neoplasias renales sdlidas. Los radidlogos
deben conocer el RS e incluir la puntuacion en sus informes, ya que provee
informacion anatdmica muy completa para una posible cirugia. Es importante el uso
de imagenes como la tomografia para realizar la puntuacion. El estudio refiere que
asi como existen articulos que avalan el hecho que el renal score funcione, otros
sin embargo no estan del todo de acuerdo. Toma en cuenta también que en la
actualidad los médicos radidlogos, no toman en cuenta esta puntuaciéon a la hora d

realizar los informes tomogréaficos. ’

Un articulo que me parecié interesante, fue uno realizado en el 2014, en Espafa,
por Millet I, Doyon el cual tiene como titulo, En los tumores renales. ¢ Qué necesita
saber el radiélogo? Donde considera fundamental la labor conjunta de todos los
servicios médicos, quirdrgicos y centrales, aprovechando sus funciones con el
objetivo final de buscar el maximo beneficio del paciente. Entonces lo primordial es

trabajar en equipo, usando todos el mismo renal score.®

En el 2014, en Chile se realizé una investigacién en la cual el autor Victor Avillo,
donde explica el procedimiento de la nefrectomia parcial, la cual es una técnica
minimamente invasiva desarrollada con el objetivo de conservar la mayor cantidad
de masa renal funcionante en cirugia de tumores renales seleccionados. hace

referencia a lo que es el renal score, un sistema de clasificacion de complejidad

11



anatomica de masas renales, y realiza un estudio prospectivo, descriptivo, y post
operatorio. Entre los parametros que se tomaron en cuenta tenemos, a la edad,
IMC, Patologia cardiovascular concomitante, TFG, y el renal score, con el uso de
Tomografia computada previa, tiempo operatorio, tiempo de Isquemia y tipo de
control vascular, sangrado y TFG post operatoria y seguimiento promedio 1 afio.
Finalmente la conclusion fue que no hubo diferencia significativa sobre el TFG en
el control postoperatorio(P>0.05). Tampoco fue estadisticamente significativo el
tiempo isquemia (>00.05). finalmente concluye que es un sistema de de alta

sensibilidad pero no se usa en pacientes monorrenos.®

En el estudio realizado en el 2009, por Javier Fernandez Mena, indica que la
caracterizacion de las masas renales y su comportamiento representa uno de los
pilares maestros para la elaboracion de una estrategia quirdargica o terapéutica de
otros érdenes, asi como la elaboracion de un prondstico y en el seguimiento de la
eficacia terapéutica tanto en casos de patologia benigna como maligna. En ese
caso indica que la TC y la RMI representan, en conjunto, los estudios mas fiables,
eficaces y eficientes con indices de sensibilidad y especificidad superiores al 87%
y con una fiabilidad diagnostica superior al 90%. Lo interesante del estudio es su
relacion con informacion histopatolégica a partir de parametros tanto de la

tomografia como de la resonancia.®

En el 2015, el autor Anil Kapoor realizé un estudio donde indico que la
nefrectomia parcial para tumores renales es una operacion quirdrgica desafiante,
ya sea realizada a traveés de la ruta quirdrgica abierta tradicional, o abordada

laparoscopica o robdéticamente. Cualquier operacion en la que exista un

12



componente ablativo, con un componente reconstructivo, dentro de los limites de
la isquemia renal con el tic-tac del reloj ("cada minuto cuenta™), puede desafiar las
habilidades de cualquier cirujano urélogo. Existe el riesgo de hemorragia
perioperatoria, transfusion sanguinea e isquemia renal con clampaje hilar renal

prolongado.

Cualquier herramienta para minimizar el riesgo de complicaciones intraoperatorias
y postoperatorias de la nefrectomia parcial es bienvenida. Ha habido una
proliferacion de sistemas de puntuacion renal, con el sistema de puntuacién padua,
el sistema de puntuacion renal, el indice de centralidad (indice C), 1-3 y
recientemente el puntaje RTII, 4 y el puntaje CSA (superficie de contacto) .5 Estos
los sistemas de puntuacion intentan cuantificar objetivamente la complejidad de los
tumores renales en preparacion para la cirugia. Pero, ¢ qué sistema de puntuacion

es mejor y qué tan Utiles son para el cirujano uroldgico?

En conjunto, los datos sugerian que estos sistemas de puntaje actuales son

imperfectos, y se necesita trabajar mas para optimizar su utilidad.

Y refiere algo muy cierto, son muy pocos los especialista que hacen uso de las
escalas, la mayoria mira el tumor y da su posible planteamiento quirtrgico.

A medida que se afinan los sistemas de puntuacion renal, se podra dar un mejor
resultado, mientras tanto es importante al menos confiar en el criterio del tamafio y

profundidad del tumor para la complejidad de la cirugia.!?
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En el 2009, Alexander Kutikov, refirio que las decisiones de tratamiento para las
neoplasias malignas renales dependen en gran medida de los datos cualitativos,
incluida una descripcion de la anatomia del tumor y la experiencia del cirujano. En
la actualidad la caracterizacion de los elementos anatdmicos del tumor renal es
descriptiva y no presenta estandarizacion. La toma de decisiones quirurgicas y las
comparaciones de conjuntos de datos se verian significativamente mejoradas por
un sistema consistente y reproducible que cuantifica las caracteristicas pertinentes
de las lesiones renales localizadas. Por ende desarrolla un sistema estandarizado
de puntuacién de nefrometria (renal- Nephrometry Score) para cuantificar las
caracteristicas anatomicas de las masas renales en la tomografia y resonancia

magnética.

La puntuacion de la nefrometria tiene como base 5 caracteristicas, sobre todo la
implicancia del tamafio del tumor, asimismo sirve como herramienta para realizar
comparaciones de las masas renales tanto en la practica clinica como en la

literatura uroldgica.?

En el 2012, Rosaleen B. Parsons, realiz6 un estudio, el cual tenia como obijetivo la
puntuacion de la nefrometria, que se determina a partir de imagenes transversales,
estratifica las masas renales en baja, intermedia y alta complejidad. Y es importante
debido a que el score tiene implicaciones para la planificacion quirargica y ha sido
ampliamente adoptado por los urdlogos, pero no es tan conocido en el mundo
radiolégico. Concluyo que la incidencia del carcinoma de células renales continGa

en aumento debido al uso generalizado de imagenes transversales. Y hacen
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hincapié a que el manejo quirdrgico de la nefrectomia parcial o total da como

resultado una tasa de supervivencia libre de recidiva hasta el 99,2%

La incidencia de nefrectomias parciales continda aumentando. En 2005,
aproximadamente el 27% de los pacientes con tumores de menos de 4 cm se
sometieron a nefrectomia parcial, y la mayoria se sometié a una nefrectomia total
Datos mas recientes indican que mas del 65% de los pacientes con tumores de
menos de 4 cm se someten a una nefrectomia parcial. En la actualidad, en cuanto
a manejo se refiere, la evaluacion de la masa renal sigue siendo demasiado
subjetiva debido a los sesgos del proveedor y del paciente. En este estudio se
realiza la comparacién con otras metodologias, encontrando que en el sistema
PADUA (aspectos y dimensiones preoperatorios utilizados para la clasificacion
anatomica) y los sistemas de CI (indice de centralidad), la puntuacion de la
nefrometria es el primer sistema objetivo que cuantifica la complejidad del tumor

renal. 13

2.2 Bases Tebricas

En nuestros dias, se requiere una mayor evaluacion exhaustiva con estudio de
imagenes, antes de llegar a un diagndstico por cirugia abierta o invasiva. Hay que
tener en cuenta , que existe un porcentaje alto de hallazgos incidentales en masas
renales 50% aproximadamente. sin definir si es patologia benigna o maligna.
Existen pacientes que presentan diferente tipo de sintomatologia, como hematuria
(56% de los pacientes con cancer renal), dolor en flanco (38%), pérdida de peso
(27%) y otros sintomas relacionados con la historia natural del cancer renal, estos

son casos que requieren una ampliacion de estudio, también existen diferentes
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tipos de canceres renales que se asocian a sindromes familiares hereditarios como
el Von-Hippel-Lindau, la translocacion del cromosoma 3, la esclerosis tuberosa, el
sindrome de Birt-Hog-Dubé o el del carcinoma papilar renal hereditario, es
obligatorio el control de la poblacion familiar relacionada. De cualquier forma, la
estadistica principal proviene de los casos en que no interviene la clinica o la

historia familiar hereditaria.!

Hay que tener en cuenta que el sistema renal solo se aplica a estudio tomogréfico,

y de resonancia, y no a ultrasonido, ya que es un estudio operador dependiente.

El sistema de Nefrometria RENAL, desarrollado en 2009 como herramienta
imagenologica de abordaje terapéutico para masas renales solidas en el Fox Chase
Cancer Center de Philadelphia por Kutikov y Uzzo, permite la evaluacion
reproducible y cuantitativa de las caracteristicas anatomicas en masas renales
s6lidas.!

Existen otros sistemas de nefrometria, y aunque existen otras metodologias
reportadas para describir las masas tumorales renales similares a RENAL., tales
como la Clasificacion PADUA (Preoperative Aspects and Dimensions Used for an
Anatomical) y el C-index, los cuales tienen en cuenta aspectos anatomicos
similares al sistema RENAL y en particular considera la concentricidad tumoral
como el aspecto determinante y definitorio de complejidad, respectivamente. La
nefrometria renal (RENAL score) es el primer sistema objetivo que cuantifica la
complejidad del tumor renal desde su introduccién y ha demostrado proporcionar
importante informacidén preoperatoria y perioperatoria para predecir a largo plazo

los resultados de dicha intervencion quirdrgica y se esta incorporando cada vez
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mMas en ensayos clinicos similares a los realizados para determinar las directrices
en los Criterios de evaluacion de respuesta en tumores soélidos (RECIST).!

La puntuacién del sistema de nefrometria (RENAL) se basa en las cinco
caracteristicas mas reproducibles que caracterizan la anatomia de una masa renal
sélida sobre imagenes transversales de tomografia computarizada con contraste.
El Protocolo estandar por TC para masas renales consiste en un examen de tres
fases que incluye sin contraste, fase nefrografica y fase excretora de las imagenes.
La formacion de imagenes fase nefrografica se produce aproximadamente a los
100 segundos Yy las imagenes en fase excretora a los 5 minutos después de la
administracion de contraste. Los parametros de exploracion son los siguientes: 240
mAs y 120 kVp; grosor de corte de 5 mm; Valor minimo de 5 mm y un pitch de 0.8.
Las Reconstrucciones coronales y sagitales son obtenidas con 1,5 x 0,8 mm de
espesor. Las caracteristicas del sistema de nefrometria RENAL. son (R) de radio
(tamafio tumoral como diametro maximo), (E) propiedades exofiticas / endofiticas
del tumor, (N) cercania de la porcién mas profunda del tumor a la sistema colector
o seno renal, (A) descripcion anterior (A) / posterior (P) y la (L) de la ubicacion
respecto a la linea polar. El sufijo "X" se asigna al tumor si una designacion anterior
0 posterior no es posible. Un sufijo adicional "H" se utiliza para designar una zona
hiliar si el tumor se apoya en la arteria renal principal o vena.Todos los

componentes, excepto para el descriptor (A) se puntian en una escala de 1-3.1

El descriptor "R " representa el maximo diametro de la masa. Un radio de 4 cm

diferencia una lesion T1a de una lesién T1b y hasta hace poco, se consideraba la

dimension maxima para la nefrectomia parcial. Lesiones < 4 cm se les asigna 1

punto, aquellas de > 4 pero < 7 cm son asignadas una puntuacioén de 2 puntos y
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aquellos = 7 cm se asignan 3 puntos. El descriptor "E" indica la ubicacion exofitica

o endofitica del tumor. Las lesiones que son predominantemente endofiticas

plantean un desafio quirurgico mayor que las que son exofiticas. Las lesiones que

se proyectan mas de 50 % fuera de la corteza renal se asigna 1 punto, los de menos

de 50 % se asignan 2 puntos, y los que son totalmente endofiticas se asignan 3

puntos. El descriptor "N" indica la proximidad al sistema colector, se mide en

milimetros y se determina mejor en las imagenes excretoras. Como con el

descriptor "R", la escala de puntos se divide entre los valores de 4 y 7 utilizando

milimetros en lugar de centimetros. Los tumores son de nuevo divididos en tres

categorias: 7 mm o mayor desde el sistema colector o seno renal (1 punto), los

tumores > 4 pero < 7 mm (2 puntos), y tumores de 4 mm o menos del sistema

central de coleccion (3 puntos). El descriptor "A" indica la localizacidon anterior o

posterior del tumor y no esta asignado un valor en puntos. El descriptor " A/P " es

determinada a partir de imagenes axial. Si el tumor se encuentra principalmente en

la superficie ventral del rifidn se le asigna el anterior (a) descriptor. Los tumores

localizados en la superficie dorsal son renal asignado una posterior (p) la

designacion. Los tumores que no entran dentro de una de estas categorias, tal
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como un puramente lateral o una lesion apical central, se les asigna la

denominacion de "X". El descriptor de "L" define la ubicacién del tumor con respecto

a las lineas polares. Las lineas polares superior e inferior se definen por el pediculo

vascular renal y puede ser determinada en cualquiera de las imagenes axiales o

coronales.!

Los tumores que se sientan totalmente por encima o por debajo del limites polares
se les asigna una puntuacién de 1; si la lesion cruza la linea polar, una puntuacion
de 2 es asignada; y si > 50 % de la masa cruza la linea polar o la masa se encuentra
por completo entre las lineas polares, se asigna puntaje de 3. Las lesiones que
topan con la vena renal principal o de la arteria se dan el sufijo "h" para definir la
ubicacion hiliar. Esta designacion "h" no afecta la escala de puntos. Usando el
sistema de puntuacién, la complejidad del tumor se determina: baja complejidad
(puntuacién nefrométrica = 4-6), moderada complejidad (7-9) y alta complejidad
(10-12). Existe evidencia creciente de la correlacién entre la anatomia de masas
renales con la histologia y el comportamiento clinico de las mismas, asi como en el
riesgo de complicaciones derivadas del manejo definitivo.!

A pesar del incremento reciente en el uso de otras herramientas empleadas para la
prediccién del comportamiento clinico de las masas renales, las cuales incluyen la
biopsia renal percutanea, su uso sistematico no es susceptible de ser aplicado
debido a factores que incluyen el requerimiento de insumos y personal entrenado
para su realizacion y la interpretacion del material obtenido.

El papel de la biopsia renal como herramienta de evaluacion preoperatoria del
paciente sometido a tratamiento quirargico de una masa renal solida aun es
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discutible. Actualmente existe un aumento en el papel desempefiado por la biopsia
renal en el abordaje de masas renales sdlidas, debido a un incremento en su

certeza diagndstica y menor indice de complicaciones.

2.3 Definicion de términos

Enfermedad renal: Dafio permanente a los rifiones. Las causas mas frecuentes
son la diabetes y la presion arterial alta. Si no se administra tratamiento, la
enfermedad renal puede causar insuficiencia renal. ?

Enfermedad renal cronica (ERC): Término ampliamente utilizado para describir el
dafio renal o la reduccion de la funcion renal (independientemente de la causa) que
persiste durante mas de 3 meses. A veces, la ERC trae como consecuencia la
insuficiencia renal, para la que se necesita dialisis o un trasplante de rifién para
mantener a una persona con vida.3

Enfermedad renal poliquistica (ERP): Enfermedad hereditaria que implica el
crecimiento de quistes en el tejido renal.?

Enfermedad renal relacionada con analgésicos: Afeccion en la que se produce
una pérdida de la funcion renal debido al uso a largo plazo de medicamentos
analgésicos (que alivian el dolor). Los analgésicos que combinan aspirina y
acetaminofeno son los mas peligrosos para los rifiones.?

Insuficienciarenal: Cuando los rifiones no funcionan lo suficientemente bien como
para limpiar la sangre. Una persona con insuficiencia renal necesitara dialisis o un
trasplante de rifién para vivir. 2

Insuficiencia renal aguda: Disminucién repentina y grave de la funcion renal que
puede ser de corto plazo.*

Insuficiencia renal (rifiones) cronica: Dafo de los rifiones que, generalmente,
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tiene naturaleza progresiva y que no puede revertirse, lo cual reduce las funciones
de filtrado y de eliminacion de desechos de los rifiones.*

Insuficiencia renal terminal (IRT): Insuficiencia renal total y permanente. Cuando
el rifidn deja de funcionar, el cuerpo retiene liquido y se acumulan desechos
nocivos. Una persona con IRT necesita tratamiento para reemplazar el trabajo de
los rifiones que no funcionan.3

Nefropatia: Cualquier enfermedad del rifién.3

Nefropatia diabética: Nombre médico de la enfermedad renal provocada por la
diabetes.®

Nefropatia membranosa (NM): Trastorno que dificulta la capacidad de los rifiones
para filtrar los productos de desecho de la sangre debido a depdsitos nocivos en la
membrana glomerular. Algunos casos de nefropatia membranosa se desarrollan
después de una enfermedad autoinmune o un tumor maligno.®

Quiste: Una bolsa anormal que contiene gas, liquido o un material semisélido. Los
quistes pueden formarse en los rifiones o en otras partes del cuerpo.’

Quistes renales: Sacos anormales llenos de liquido en el rifibn que varian en
tamafo, desde microscopicos hasta mucho mas grandes. Muchos de los quistes
simples son inocuos, mientras que otros tipos pueden dafiar gravemente a los
rifiones.®

Renal: Referido a los rifiones. Por ejemplo, una enfermedad renal es una
enfermedad de los rifiones.®

Rifion: Uno de dos 6rganos con forma de guisante ubicados en la parte posterior
de la cavidad abdominal, uno a cada lado de la columna vertebral. Los rifiones
mantienen el equilibrio quimico del cuerpo a través de la secrecion de productos de

desecho y exceso de liquido en forma de orina. °
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de la Hipotesis

H1: Existe correlacion directa entre complejidad de masas renales con Sistema de

Nefrometria (RENAL) y grado de histopatologia en adultos nefrectomizados en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2016.

3.2 Variables y definicion operacional

Tipo de Tipo de Indicador Fuente de
Variable Definicion variable variable o Escalade | Categoriasy e
. . L L verificacio
conceptual segln su segln su definicién | medicion valores n
naturaleza relacién operativa
Edad Afos de_ vida Cuantitativa | Independiente Afios De razén 30 — 74 afios Ficha de
cumplidos datos
Diferencia . .
Género constitutiva del Cualitativa Independiente ) Nominal Mascul!no Ficha de
; Femenino datos
hombre y mujer
Nefrectomia
parcial
Tipo abierta
d_e . Relacmnadp a Cualitativa Independiente ) Nominal Nefrectomia Ficha de
cirugia nefrectomia ) datos
parcial
laparoscépica
. Tla .
Estadio Relacionadoa T Cualitativa Independiente ) Nominal T1lb Fggg)ge
Puntaje 4a6
por Reporte del o . Puntos 7a9 Ficha de
nefrometria Sistema RENAL Cuantitativa | Independiente Intervalo 10 o mayor datos
Grado Tomado de _ . . Ficha de
histopatologia Fuhrman Cuantitativa Dependiente Ordinal 1L L v datos
Hemorragia Enla
transoperatori concer}tre_luon de Cuantitativa | Independiente ml De raz6n 190 a 500 Ficha de
a pérdida datos
sanguinea

4.1 Disefio metodoldégico

CAPITULO IV: METODOLOGIA
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El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, llevandose a cabo

mediante ficha de datos.

Segun la intervencion del investigador: observacional.

— Segun el alcance que tienen de demostrar una relacién causal: analitico.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal.

— Segun la planificacion de la toma de datos: retroprospectivo.

4.2 Disefio muestral

Pacientes adultos mayores de 18 afios, con antecedentes de tumores renales
tratados mediante nefrectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas durante el 2016.

Seleccion de muestra

El muestreo es de tipo no probabilistico y por conveniencia.

Criterios de seleccion

Pacientes con masas renales con reforzamiento significativo de su densidad (+20
UH) en fase nefrografica por tomografia computarizada o posterior a la

administracion de medio de contraste en resonancia magnética

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Fuentes de informacion

Se obtendra los datos en una ficha de datos.

Instrumento de recoleccién de datos

La ficha de datos se elaborara teniendo en consideracion los objetivos del estudio.
Validez y precision de instrumentos

El instrumento sera validado por tres expertos relacionados a tema de investigacion

para medir la validez de contenido de la ficha de datos.
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Codificacion

Finalizado el trabajo de campo los datos seran codificados para ingresar la
informacion en una base, para ello se tomara en cuenta el nivel de medicion de los
indicadores.

Luego se coordinara con el Director del Hospital para obtener el permiso de
ejecucion del trabajo de investigacion. Los datos se registran en una ficha de
recoleccion. Luego del proceso se hara la revision y correccion de los casos, asi
como la depuracion de acuerdo a los criterios de eliminacion establecidos. El
procesamiento estadistico se llevdo a cabo en forma mecanizada, utilizando el
programa de computo “SPSS v 24”.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Después de procesar los datos, se procedera a realizar los siguientes analisis
estadisticos:

a-Obtencion de frecuencias y porcentajes

b- Obtencion de medias y desviacion estandar

c-Elaboracion de tablas de doble entrada

d- Significancia estadistica con la prueba de Chi-cuadrado

4.5 Aspectos éticos

El presente protocolo de investigacion cumplira los principios enunciados en la
Declaracion de Helsinki de la XVIII Asamblea de la Asociacion Médica Mundial,
enmendada en la ultima asamblea general. Asi también, las normas establecidas

por el Colegio Médico del Pera y MINSA.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo del Pregunta de Objetivos de | Hipo6tes | Tipoy Poblacion de | Instrumen
Plan de investigacion | la is disefio de estudio y to de
trabajo de investigacion estudio procesamient | recolecci
investigacio o de datos on
n
Complejida | ¢ Existe Evaluar la | No Retrospecti | Pacientes Ficha de
d de masas | correlacion correlacion tiene. VOy adultos recolecci
renales con | €ntre la | entre ) la transversal | nefrectomiza | 6n de

. complejidad complejidad dos del datos
sistema d'e de masas | de masas Instituto
nefrometria | renales con | renales con nacional de
y grado de | Sistema de | Sistema de enfermedade
histopatolo | Nefrometria | Nefrometria y S neoplasicas

gia y grado de |grado de 2016.

i histopatologi | histopatologi

|n§t|tuto a en adultos | a en adultos
nacional de | nefrectomiza | nefrectomiza
enfermedad | dos en el|dos en el

es Instituto Instituto
neoplasicas Nacional de | Nacional de
2016 Enfermedade | Enfermedade

s Neoplasicas
20167

s Neoplasicas
2016.

Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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I. Informaciéon General

e Nombres y Apellidos:
e FEdad:

I1. Descriptores del RENAL SCORE

Sexo:

1 PUNTO

2 PUNTOS

3 PUNTOS

RADIO

EXOFITICO

NEARNESS

ANTERIOR/POSTERIOR

LINEA POLAR

Usando el sistema de puntuacioén, la complejidad del tumor se clasifica:

v Baja complejidad (puntuacidon nefrométrica = 4-6)

v Moderada complejidad (puntuacidon nefrométrica = 7-9)

v alta complejidad (puntuacion nefrométrica = 10-12)

III. CLASIFICACION FUHRMAN

I I1

III

Para los fines del analisis estadistico, tumores con Fuhrman grado I y II fueron considerados de bajo grado y tumores de

grado III y IV fueron clasificados como de alto grado.

IV. SUBTIPO HISTOLOGICO
Oncocitoma /Angiomiolipoma

Leiomioma

Pielonefritis focal /Adenoma metanéfrico

Carcinoma de células renales

Carcinoma medular renal
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