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RESUMEN

Objetivo: EI presente trabajo tiene como objetivo, conocer las principales
caracteristicas de las complicaciones en pacientes post-operados por tumores

renales del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el 2014 al 2017.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo, transversal y observacional. Se
analizaron 50 historias clinicas de los afios 2014 al 2017 de pacientes post-
operados por tumores renales. Para la recoleccion de datos se us6 una ficha clinica,
y los datos obtenidos, con confidencialidad, fueron procesados en el programa
estadistico SPSS V24 para Windows con el fin de crear tablas estadisticas con

frecuencias absolutas y los porcentajes obtenidos en cada caso.

Resultados: Se tuvieron 50 pacientes post-operados por tumores renales, al 84%
se le realizd una nefrectomia radical mientras que al 14%, parcial. Se tuvo una
prevalencia de pacientes con complicaciones del 26% y la mas frecuente el
sangrado en un 47,1% del total del numero de complicaciones. Asi mismo el
sangrado fue en su mayoria menor de 750cc. Los tumores mas frecuentes fueron
mayores de 4cm y menores de 7cm en un 36% seguidos de los menores de 4cm

en un 30%. Ademas, no existié ningun paciente fallecido post-nefrectomia.

Conclusion: La frecuencia de las complicaciones que se encontro fue un 26%. La
principal complicacion es el sangrado, seguido por una gastroenterologica. La

mayoria de pacientes cursaron con estancia prolongada.
Palabras clave: Carcinoma renal, nefrectomia, complicacion.

Fuente: DeCS-BIREME

Vi



ABSTRACT

Objetive: This research work was carried out to know the main characteristics of
the complications in postoperated patients by renal tumors in the of the Almanzor

Aguinaga Asenjo National Hospital’s urology service from 2014 to 2017.

Material and methods: The type of study is descriptive, transversal and
observational. We analyzed 50 clinical histories from the years of 2014 to 2017 from
postoperated patients by renal tumors. The data collection was done through a
clinical file, and the data obtained, which were safeguarded with confidentiality, were
processed in the statistical program SPSS V24 for Windows to create statistical

tables in which absolute frequencies and percentages were obtained per each case.

Results: There were fifty post-operated patients by renal tumors. 84% underwent a
radical nephrectomy while 14% had a partial one. Their complications had a
prevalence of 26% finding the bleeding as the most frequent in 47.1% of the total
complications. Likewise, the bleeding from all the nephrectomies was mostly less
than 750cc. The most frequent tumors were beetween 4 and 7cm in 36%, followed
by those under 4cm in 30%. After the procedure 72% remained free of disease and
28% continued with disease. There were no patients who died due to

nephrectomies.

Conclusions: The frequency of complications is 26%. The main complication is
bleeding, followed by a gastroenterological complication. The majority of patients

had a prolonged stay.

Key Words: Renal carcinoma, nephrectomy, complication.
Source: MeSH
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I. INTRODUCCION

El carcinoma renal (CR) es un tumor originado de las células del epitelio tubular
proximal, generalmente del cértex (1). La incidencia del cancer renal ha ido en
ascenso en las ultimas décadas por el avance diagndstico, haciendo posible la

deteccion temprana y accidental de mayor numero de tumores pequefios (2).

El CR representa el 2 a 3% de todos los canceres en el mundo. Asi mismo, se ha
encontrado un aumento del 2% de la incidencia anual en el mundo durante la Ultima
década (3). En Perq, se evidencia en el 2018 una incidencia de 3,2% del total de
cancer segun Globocan (4). Mientras que el andlisis situacional de salud del 2013
fue del 1,7% (5). Asi mismo, el CR representa el 22.7% de todos los tumores de la
macro region norte del 2009 al 2016 (6). En la actualidad, al diagnéstico incidental
del CR le corresponde 40 al 60% del total y 90% de ellos se hace en el estadio |

).

La cirugia radical es el Unico tratamiento que puede ser curativo en el CR localizado,
incluso en estadios localmente avanzados. La nefrectomia radical consiste en la
reseccion del riidn y de la grasa, glandula suprarrenal — si es que hubiese sospecha

de invasion por el tumor-, la fascia, y la realizacion de diseccion ganglionar (7).

En Latinoamérica, también se realiza la nefrectomia laparoscopica como
tratamiento estandar por ser una técnica segura para el tratamiento de grandes
masas tumorales. Sin embargo, se puede asociar a complicaciones practicamente
debido a dafio vascular en alrededor 2% de los casos y en otros casos: a

infecciones, la cual requerira conversion de este procedimiento a cirugia abierta (8).

En el Lima-Peru, segun Vinces R. las complicaciones postoperatorias tenian una
incidencia de cerca del 20% en el 2012, con una mortalidad intraoperatoria del 2%.
En la actualidad, existen trabajos que documentan complicaciones postoperatorias
de 4% y mortalidad de 2%. Entre las complicaciones postoperatorias mas frecuente

encontramos principalmente hemorragia, e infeccién (9).

Castillo O. y col (2008) analizaron 147 pacientes sometidos a nefrectomia parcial
laparoscopica. 13,6% tuvieron una o mas complicaciones, siendo intraoperatorias

4,7% y postoperatorias un 8,8%. La hemorragia intra o postoperatoria fue la mas



frecuente. Asi mismo, esta hemorragia intraoperatoria ocurrié en el 3,4% y en igual

porcentaje (3,4%) tuvo una hemorragia tardia (10).

Stang A. y col. (2014) analizaron 23,753 hospitalizaciones con un diagnéstico de
cancer renal. La media de estadia hospitalaria fue de 11 dias y la mortalidad fue de
1,4%. Asi mismo, el 17,9% de nefrectomias fueron parciales. La proporciéon de
laparoscopias parciales y totales fue de 0,9% Yy 7,6% respectivamente. El tipo mas

frecuente de nefrectomias fue la nefrectomia total abierta con un 71,6% (2).

Debido a que no se han encontrados trabajos locales similares, se plantea brindar
un aporte significativo al &rea de la salud y asi, brindar herramientas al servicio para
optimizar el manejo de dichas complicaciones. Asi mismo, se podra tomar como

base este trabajo para futuros estudios relacionados a los tumores renales.

Por lo expuesto, el objetivo del presente trabajo fue conocer las caracteristicas de
las complicaciones en pacientes post operados por tumores renales en el Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante los afios del 2014 al 2017.



II. METODOLOGIA

Disefio de estudio: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,

cuantitativo, prospectivo y serie de casos.

Poblacion y muestra de estudio: La poblacion estuvo compuesta por las historias
clinicas de todos los pacientes operados por tumores renales (C64.X) en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante los afios 2014 al 2017. El muestreo
fue de tipo censal. Es decir, la muestra fue igual a la poblacién (50 historias

clinicas).
Criterios de inclusion

Pacientes con tumor renal intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo en los afos 2014 al 2017.
Criterios de exclusion

Pacientes intervenidos quirdrgicamente, de primera intencion en otro

establecimiento de salud.
Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

Se obtuvieron los permisos correspondientes para la recoleccion de informacion de
las historias clinicas de pacientes post-operados por tumores renales del servicio
de urologia de HNAAA mediante el sistema de gestion hospitalaria y el registro del
servicio de pacientes con tumores renales. Para este fin, se creé una ficha de

recoleccion de datos con las variables presentadas (ANEXO 01)
1. Descripcion de los instrumentos:

Se confecciond ficha de recoleccion de datos conteniendo las variables de

estudio.
2. Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos, la cual fue revisado por un
cirujano abdominal y un urélogo. Cada uno con mas de 20 afos de

experiencia en sus respectivos campos quirdrgicos.



Técnicas para el procesamiento de la informacion.

Los datos obtenidos se recolectaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013
para el andlisis descriptivo. Con la base de datos terminada se uso el SPSS V24
para el andlisis de variables. Para las variables cualitativas se present6 mediante
tablas de frecuencia. En el andlisis bivariado, se hall6 el valor de significancia
estadistica para las variables cualitativas usando la prueba del chi cuadrado y
exacta de Fisher, hallando asi diferencias estadisticamente significativas cuando el

valor de p sea menor de 0,05.
Aspectos éticos.

Una vez que el presente trabajo cont6 con el permiso del centro de investigacion y
del comité de ética en investigacion, del hospital, y la universidad se procedio a la
ejecucion del mismo. Asi mismo, los riesgos de participacion en el estudio son
minimos. Ademas, se asigné un codigo de identificacion a cada ficha de recoleccion
de datos de los pacientes registrados en el desarrollo del presente estudio. Estos
codigos con el fin de su confidencialidad y no identificacion de los mismos, salvo

por el investigador.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes post-operados por tumores renales en el
HNAAA durante el 2014 al 2017

CARACTERISTICAS Frecuencia %
Edad
18-40afios 16 32%
40-65afo0s 33 66%
>65arfios 1 2%
Estadio tumoral
I 21 42%
Il 8 16%
1] 15 30%
v 5 10%
Se desconoce** 1 2%
Estancia Hospitalaria*
<9 24 48%
29 26 52%
Tipo de cirugia realizada
Nefrectomia parcial 7 14%
Nefrectomia Radical 42 84%
Nefroureterectomia 1 2%
Tamafio Tumoral
<4cm 15 30%
>4cm pero <7cm 18 36%
=7cm 17 34%
Sangrado intray post-operatorio
<750 33 66%
=750 y <1500 6 12%
21500 y >1750 3 6%
21750 3 6%
Se desconoce** 5 10%
*Estancia prolongada se refiere a una estancia hospitalaria mayor o igual
de 9 dias.

**Se desconoce: no se describe en la fuente.

Dentro de las caracteristicas generales se evidencia que el grupo etario

predominantes es el adulto. Asi mismo, la mayor proporcion de estadio renal al



momento del acto operatorio pertenece al estadio I. El porcentaje de paciente con
estancia hospitalaria prolongada fue ligeramente mayor a la estancia no

prolongada. Asi mismo, se conté una media de 10,9.

Tabla 2: Frecuencia de las caracteristicas de las complicaciones en los pacientes post

operados por tumores renales en el H.N.A.A A durante el 2014 al 2017

CARACTERISTICAS COMPLICADO NO COMPLICADO VALOR p
Estancia Hospitalaria
<9d 10 (20,8%) 19 (39,6%) 1,0
=29d 7 (14,6%) 12 (25%)
Estadio
I 3 (6,3%) 17 (35,4%)
Il 3 (6,3%) 4 (8,3%) 0,002
I 5 (10,4%) 10 (20,8%)
v 5 (10,4%) 0 (0%)
se ignora 1(2,1%) 0 (0%)
Tamafio
<4 5 (10,4%) 9 (18,8%)
41-7 2 (4,2%) 16 (33,3%) 0,008
>7 10 (20,8%) 6 (12,5%)
Tipo de Cirugia
Nefrectomia parcial 2 (4,2%) 5 (10,4%)
Nefrectomia radical 14 (29,2%) 26 (54,2%) 0,726
Nefroureterectomia 1 (2,08%) 0 (0%)
Sangrado
<750cc 6 (12,5%) 28 (58,3%)
=750 y <1500cc 3 (6,3%) 2 (4,2%)
=1500y >1750cc 2 (4,2%) 0 (0%) 0,001
=21750cc 3 (6,3%) 0 (0%)
Se desconoce** 3 (6,3%) 1(2,1%)

*Se uso la prueba exacta de Fisher para hallar el valor de p.

** Se desconoce: no se describe en la fuente.

Se evidencia que la mayoria de los pacientes que cursaron con complicaciones en
algin momento intra o post operatorias cursaron con una estancia hospitalaria no

prolongada de igual forma a los pacientes que no presentaron complicacion alguna.

Asi mismo, se puede reconocer que la mayoria de pacientes que cursaron con

alguna complicacion tuvieron un sangrado menor de 750ml.



Tabla 3: Tipos de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes post operados por

tumores renales en el HNAAA durante el 2014 al 2017

COMPLICACIONES N=17 %

Total de complicaciones 17 100%
Herida/Piel* 1 5,8%
Cardiopulmonar 1 5,8%
Vascular Sangrante 8 47,0%
Neurolégico 2 11,7%
Gastrointestinal 4 23,5%
Vascular no sangrante 1 5,8%

*Se considero solo el total de las complicaciones.

Dentro de las complicaciones en pacientes postoperados se evidencia que la

mayoria curso sin complicaciones y dentro de ellas la principal fue el sangrado

intra/postoperatoria. Asi mismo, la complicacion gastrointestinal es la siguiente en

orden de frecuencia

Tabla 4. Caracteristicas de las complicaciones, segun tamafio de tumor y estadio tumoral

Piel Cardio Vascular Neuro Gastro Vascular  Valor
pulmonar sangrante l6gico intestinal no p
sangrante
Estadio
I 1(5,9%) 0 (0%) 3 (17,6%) 2(11,8%) 1 (5,9%) 1 (5,9%)
I 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
i 0 (0%) 0 (0%) 2 (11,8%) 0 (0%) 1 (5,9%) 0 (0%) 0,97
v 0 (0%) 1 (5,9%) 1 (5,9%) 0 (0%) 1 (5,9%) 0 (0%)
Se ignora 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tamafio
tumoral
<4cm 1(5,9%) 1 (5,9%) 3 (17,6%) 1(59%) 2 (11,8%) 1 (5,9%)
4-7cm 0(0%) 0 (0%) 2 (11,8%) 1(59%)  1(5,9%) 1(5.9%) (905
>7cm 0(0%) 0 (0%) 3 (17,6%) 0 (0%) 1 (5,9%) 1 (5,9%)
Estancia
hospitalaria
<9d 1(59%) 1 (5,9%) 5 (29,4%) 2(11,8%) 2 (11,8%) 1 (5,9%)
> 9d 0(0%) 0 (0%) 3 (17,6%) 0 (0%) 2 (11,8%) 0 (0%) 0,928



Se puede evidenciar que dentro de la complicacion mas frecuente (sangrado) todos
los estadios tuvieron esta complicacién asi mismo el estadio més frecuente donde

se encuentra es el estadio I.

En adicion, los tamafios tumorales mas frecuentemente encontrados en pacientes
gue cursaron con la complicacién de sangrado son los menores de 4cm y mayores

de 7cm.



IV. DISCUSION

Pese a los avances en su diagnostico y tratamiento, se continla reportando cifras
de complicaciones en pacientes post-operados por tumores renales. La
prevalencia de las complicaciones es diferente en las principales series publicadas,
y varia de un pais a otro; asi como dentro del mismo pais, y en los diferentes

hospitales con la capacidad resolutiva para realizar el dicho procedimiento (12).

La prevalencia de complicaciones en pacientes post-operados por tumores renales
fue mayor a la encontrada en el estudio de Castillo y Col., la cual describe una
prevalencia de 13,6% en contraste con una de 26% en el presente trabajo (10).
Esto se debe posiblemente a la mayor capacidad resolutiva del hospital, nivel de
complejidad y el tipo de cirugia realizada. Sin embargo, la complicacion mas
frecuente en ambos estudios sigue siendo el sangrado intra 0 postoperatoria,

obteniendo el presente estudio un 16% del total de complicaciones (10).

El tamafio tumoral es un factor pronostico importante. Ademas, se usa en el
estadiaje tumoral segun TNM (13). Se constata que los pacientes con tumores
renales menor a 4cm tienen mejor pronostico de sobrevida sin enfermedad con
respecto a los de mayor tamafio (14). El presente estudio coincide con lo descrito
por Giménez B. y col. en que el tamafio tumoral mas frecuentemente encontrado
es de 4 a 7 cm (10). Asi mismo, se observa que los pacientes que presentaron al
menos una complicacién del tratamiento quirdrgico, tuvieron un tumor de mayor de
7cm. Esto se debe posiblemente a la mayor complejidad quirdrgica. Asi mismo,
debido a la mayor frecuencia de tamafio tumoral, los mayores porcentajes de
sangrado se encontraron en pacientes con tamafio tumoral menor a 4 y en los de
4 a7cm. En adicion, el estadio | fue el mas frecuentemente al paciente, coincidiendo
con el estudio de Vinces C. Siguiéndole en frecuencia en este estudio esta el
estadio Ill a diferencia del de Vinces C. que fue el estadio Il (9). Esto se debe al
diagndstico cada vez en estadios mas precoces, con menor grado de invasion
metastasica y tamafio tumoral. Por la misma razén, los pacientes que cursaron con
sangrado mas frecuentemente pertenecen al estadio | ya que se tiene mayor
namero de pacientes en estos estadios tempranos. De igual manera, los pacientes

gue no tuvieron complicaciones pertenecieron en mas de la mitad al estadio | y la



mayoria de los que tuvieron una complicacion, al estadio 1V, debido a que, si un
tumor estd menos infiltrado, se tiene menor dificultad al retirarlo y por ende el

organismo reaccionara mejor durante y después de la cirugia (15).

La mayor parte de los pacientes que presentaron al menos una complicacion
tuvieron una estancia prolongada teniendo una media de 10,9 asi como en el
estudio de Stang y Buchel C. el cual encontr6 una media de estancia operatoria
prolongada de 11 dias en todos los pacientes operados por tumores renales
independiente si tuvieron o no alguna complicacién (2). La estancia hospitalaria
prolongada se debe al tipo de cirugia empleada ya que se ha demostrado que la

técnica laparoscoépica reduce este tiempo a diferencia de la cirugia abierta (15).

Un estudio por Stang A. describié que casi un 80% de todas las cirugias
correspondio a una radical independientemente de si fue laparoscopia o abierta.
Mientas que en este estudio se ve que la radical correspondia a mayor porcentaje
(2). El tipo de cirugia a realizar en pacientes con tumor renal refleja la educacion
del cirujano y su mayor comodidad para con la nefrectomia parcial, asi como de un
aproche laparoscopico o abierta. De igual forma, el tipo de cirugia depende del
grado de infiltracion tumoral. En el presente estudio, las nefrectomias radicales
demostraron una mayor predisposicion a tener complicaciones. Sin embargo, esto

se puede deber a que el mayor porcentaje de cirugias fue la radical.

La cifra de mortalidad es muy variada, depende mucho del pais de estudio. Pereyra
J, describe en Estados Unidos una mortalidad de hasta 0,3% (15). Mientras que,
en Peru, segun Vinces R., puede llegar hasta 6 a 7 veces mas (7). En el presente
estudio, se puede apreciar que no hubo defunciones, posiblemente por la menor

cantidad de poblacion en comparacién con los estudios anteriores.

Asi mismo se hubiese querido contar con variable como lugar de metastasis, el
momento exacto en el cual ocurrié el sangrado en cada paciente, si se le transfundio
y el niumero de paquetes globulares para complementar mejor el conocimiento de

las complicaciones de la nefrectomia.

10



CONCLUSIONES

La frecuencia de las complicaciones que se encontr6 fue un 26%.
La tasa de mortalidad fue nula.

La complicacion que mas frecuente se encontr6 es el sangrado. Asi mismo, los
pacientes del estadio Ill y IV cursaron con mas complicaciones que los pacientes

del estadio 1 y Il
La mayoria de pacientes cursé con un tiempo de hospitalizacion prolongado.

En el andlisis exploratorio no se evidencia diferencia estadistica entre el tipo de

complicaciones y las caracteristicas clinicas.

11



RECOMENDACIONES

Elaborar protocolo de accién a seguir en casos de sangrado excesivo ya se durante

o después de la nefrectomia.

Mantener estrecha vigilancia sobre pacientes con estadio avanzado y/o gran

tamafio tumoral previendo posibles complicaciones durante y después de la cirugia.

12
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

Edad en el procedimiento quirurgico: Sexo: F/IM

Fecha de admision:

Ciudad de nacimiento:

Ciudad de origen:

Antecedentes patoldgicos del paciente:

Estadiaje del carcinoma renal
TX T2a T3b
TO T2b T3c
Tla T3aT4
T1lb
Tipo de cirugia realizada en el paciente:

Nefrectomia parcial
Nefrectomia radical

Nefroureterectomia

O o o o

Crioablacion

Tipo de las complicaciones presentadas:

Tiempo de hospitalizacién del paciente:

Musculo esqueléticas:

Metabdlicas:

Infecciones:

Cardiopulmonares:

Vascular:

Uroldgicas:

Neuroldgicas:

Gastrointestinales:

Ninguna




Ficha de recoleccion de datos

T- Tumor primario
T No se puede evaluar el tumor primario
TO Ausencia de datos de tumer primario
T Tumor = 7 cm en su dimansion maxima, limitado al Afon

T2

13

T4

T1a Tumor <4 cm en su dimension maxima, limitado al rifndn

Tib Tumor > 4 cm pero £ 7 em en su dimension maxima

Tumor = 7 cm en su dimension maxima, limitado al rifdn

T2a Tumor = 7 cm pero = 10 cm en su dimension maxima

T2b  Tumor = 10 em limitado al rifdn

Bl tumor se extiende a venas importantes o invade directamente las glandulas

suprarrenales o los tejidos perirrenales, pero no la glandula suprarrenal ipsolateral

ni sobrepasa la fascia de Gerota

T3a El tumor se extiende macroscopicamente a la vena renal o sus ramas
segmentarias (con musculo) o el tumor invade la grasa perirrenal o del seno
renal (peripelvica) pero no sobrepasa la fascia de Gerota

T3b El tumor se extiende macroscopicamente a la vena cava por debajo del
diafragma

T3c H tumor se extiende macroscopicamente a la vena cava por encima del
diafragma o invade la pared de la vena cava

El tumor invade sobrepasando la fascia de Gerota (incluida la extension por

contiglidad a la glandula suprarrenal ipsolateral)

N- Ganglios linfaticos regionales
NX Mo se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales

NO  Ausencia de metastasis ganglionares regionales

N1 Metastasis en un sélo ganglio linfatico regional

M2 Metastasis en mas de un ganglio linfatico regional
M- Metastasis a distancia

MO  Ausencia de metastasis a distancia

M1  Metastasis a distancia
Agrupacion en estadios TNM
Estadio | T1 MO MO
Estadio |l T2 MO MO
Estadio Il T3 MNO MO
11,72, T3 N1 MO
Estadio IV T4 Cualquier T MO
Cualquier T N2 MO

Cualquier T Cualquier T M



	JURADO
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	II. METODOLOGÍA
	III. RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	FUENTES DE INFORMACIÓN
	ANEXOS

