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RESUMEN 

Fundamento: la incidencia de cáncer renal aumenta a nivel mundial, en específico en Cuba, lo 

que constituye un serio problema de salud. Debido a esto, asociado al impacto social y económico que 

tiene la aparición de la enfermedad, se hace necesario caracterizar los pacientes con cáncer de células 

renales para identificar los factores asociados a su evolución y supervivencia. 

Objetivo: caracterizar de forma histopatológica el carcinoma de células renales en el Hospital 

Universitario “Manuel Ascunce Domenech”. 

Métodos: se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal desde septiembre 2014 hasta 

junio 2016. El universo estuvo compuesto por 22 pacientes con diagnóstico de cáncer de células renales 

atendidos en la mencionada institución asistencial y docente, que cumplieron con los criterios de inclu-

sión, con los cuales se realizó la investigación. 

Resultados: el carcinoma de célula claras resultó predominante (68,2 % ) seguido del carcino-

ma papilar (22,7 %). La mayor parte de los pacientes presentaron tumores entre 10 y 15 cm (68,2 %). 

Los pacientes con tumores grado III resultaron más frecuentes (45,5 %) seguido de aquellos con grado 

II (22,7 %). 

Conclusiones: predominaron los pacientes masculinos entre 55 y 64 años y de piel blanca. El 

factor asociado más frecuente resultó el tabaquismo. La mayor parte de los pacientes tuvo dolor lumbar, 

hematuria y tumor palpable como manifestación clínica. El tumor más frecuente fue el carcinoma de célu-

las claras con un tamaño entre 10 y 15 cm y estadio grado III. 

 

DeCS: CARCINOMA DE CÉLULAS RENALES; DOLOR DE LA REGIÓN LUMBAR; HEMATURIA; ANCIANO; 

EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 
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ABSTRACT 

Background: the incidence of renal cancer increases worldw ide and specifically in Cuba, which 

constitutes a serious health problem. Due to this, associated to the social and economic impact of the on-

set of the disease, it is necessary to characterize patients with renal cell cancer to identify the factors as-

sociated with their evolution and survival. 

Objective: to characterize histopathologically renal cell carcinoma at "Manuel Ascunce Dome-

nech" Hospital. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted from September 2014 to June 2016. The 

universe consisted of 22 patients with renal cell cancer diagnosed at the aforementioned care and 

teaching institution, who met the inclusion criteria, with whom the research was carried out. 

Results: clear cell carcinoma was predominant (68,2 % ) followed by papillary carcinoma (22,7 

%). The majority of patients presented tumors between 10 and 15 cm (68,2 %). Patients with grade III 

tumors were more frequent (45,5 %) followed by those with grade II tumors (22,7 %). 

Conclusions: male patients aged between 55 and 64 years and white skin predominated. The 

most frequent associated factor was smoking. Most of the patients had low back pain, hematuria and pal-

pable tumor as clinical manifestations. The most frequent tumor was clear cell carcinoma, with a size bet-

ween 10 and 15 cm and stage III. 

 

DeCS: CARCINOMA, RENAL CELL; LOW BACK PAIN; HEMATURIA; AGED; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

____________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

En el tracto urinario aparecen muchos tipos de 

tumores benignos y malignos. En general, los 

tumores benignos son de pequeño tamaño 

(menores de 0,5 cm) como son los adenomas 

papilares corticales o los fibromas medulares 

(tumores celulares intersticiales) los que no tie-

nen importancia clínica. Dentro de los tumores 

malignos del riñón, el más común es el carcino-

ma de células renales, le sigue en frecuencia el 

nefroblastoma (tumor de Wilms) y los tumores 

primarios de los cálices y pelvis. Otros tipos de 

carcinomas renales son raros. 1, 2 

La incidencia del carcinoma de células renales 

sigue en aumento y en Estados Unidos compren-

de unos 51 000 casos al año, que culminan en 

13 000 fallecimientos. La razón varones/mujeres 

es de 2:1. La incidencia alcanza su máximo en 

 

tre los 50 y 70 años, aunque la neoplasia puede 

aparecer a cualquier edad. Son más frecuentes 

en varones, aparecen entre la sexta y séptima 

década. Como factores predisponentes destacan 

los antecedentes de pielonefritis crónica y uroli-

tiasis de larga evolución, encontrados en el 30-

60 % de los casos. 3, 4 

Se han estudiado innumerables factores ambien-

tales como posibles causas contribuyentes; el 

vínculo de mayor peso lo constituye el tabaquis-

mo (explica 20 -30% de los casos). El riesgo 

también aumenta en los individuos que tienen 

enfermedad quística adquirida de los riñones, 

acompañada de nefropatía terminal y los que 

tienen esclerosis tuberosa. 5, 6  

Las neoplasias de células renales constituyen un 

grupo heterogéneo de tumores con  
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características histopatológicas, genéticas y clíni-

cas peculiares y cuya arquitectura va de benigna 

a maligna. Se les clasifica según su aspecto mor-

fológico e histológico. Entre las categorías están 

el carcinoma de células claras (60 % de los ca-

sos), el de tipo papilar (5 a 15 %), los tumores 

cromófobos (5 a 10 %), los oncocitomas (5 a 10 

%) y los tumores de conductos colectores o de 

Bellini (menos de 1 %). 7, 8 

El cáncer de riñón ocurre cuando las células, ya 

sea de la corteza del riñón o de la pelvis renal, 

crecen de forma incontrolable y forman tumores 

que pueden invadir tejidos normales y disemi-

narse a otras localizaciones. 9, 10 

El cáncer de riñón aparece como un problema de 

salud a nivel internacional, en Estados Unidos se 

reporta 65 000 nuevos casos y 13 000 muertes 

al año. En Cuba, existen escasos trabajos rela-

cionados con esta temática. 11, 12 Por lo que los 

autores se propusieron caracterizar de manera 

histopatológica el carcinoma de células renales 

en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Do-

menech”. 

 

 

MÉTODOS 

La presente investigación constituyó un estudio 

de tipo descriptivo transversal con el objetivo de 

caracterizar el carcinoma de células renales en el 

Hospital Universitario "Manuel Ascunce Dome-

nech" desde septiembre 2014 hasta junio 2016. 

El universo estuvo compuesto por 22 pacientes 

con diagnóstico de cáncer de células renales 

atendidos en la mencionada institución asisten-

cial y docente durante el periodo de tiempo an-

tes señalado, que cumplieron con los criterios de 

inclusión, con los cuales se realizó la investiga-

ción. 

Los criterios de inclusión fueron: 

- Pacientes que presenten edad igual o superior 

a los 18 años. 

- Pacientes que accedan a participar en la inves-

tigación mediante la firma del consentimiento 

informado. 

Los datos provenientes de las boletas de biopsia 

y revisión de las historias clínicas fueron recogi-

dos en un formulario confeccionado a propósito 

de la investigación, con características compu-

tarizables, fue analizado y aprobado por el con-

senso científico del colectivo docente del Servicio 

de Anatomía Patológica. Se confeccionó una base 

de datos con el programa Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) que permitió el procesa-

miento de los mismos mediante técnicas de esta-

dística descriptiva. Para exponer los resultados 

se usaron tablas estadísticas y se utilizaron fre-

cuencias absolutas y relativas. 

 

 

RESULTADOS 

La mayor parte de los pacientes se encontraban 

en el grupo de edad de 55 – 64 años (31,8 %) 

seguido de los pacientes entre 45 – 54 años 

(22,7 %). El cáncer de células renales resultó 

poco frecuente en pacientes con edad inferior a 

45 años (13,6 %). 

El cáncer de células renales predominó en los 

varones (59,1 %) sobre las mujeres (40,9 %). 

Los pacientes con piel blanca resultaron más fre-

cuentes (90,9 %) que aquellos de piel negra (9,1 

%). 

Dentro de los factores asociados, se identificó el 

tabaquismo como el más frecuente (68,2 %) se-

guido de la obesidad (50 %), alcoholismo (27,3 

%) y antecedentes familiares de tumor renal 

(9,1 %). 

El dolor lumbar resultó la manifestación clínica 

más frecuente en los pacientes estudiados  
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(77,3 %) seguido de la hematuria (36,4 %) y 

tumoración palpable (13,6 %). La astenia (9,1 

%) y pérdida de peso (4,5 %) resultaron menos 

frecuentes. Un paciente se encontraba asintomá-

tico (4,5 %). 

La mayor parte de los pacientes presentaron tu-

mores entre 10 y 15 cm (68,2 %). Los tumores 

mayores de 15 cm (9,1 %) resultaron infrecuen-

tes al igual que los menores de 10 cm. 

El carcinoma de célula claras resultó predomi-

nante en la serie de pacientes (68,2 %) seguido 

del carcinoma papilar (22,7 %) y carcinoma de 

células cromófobas (9,1 %) (tabla 1). 

Los pacientes con tumores grado III resultaron 

más frecuentes (45,5 %) seguido de aquellos 

con grado II (22,7 %). Los tumores grado I 

(13,6 %) y grado IV (18,2 %) resultaron menos 

descritos (tabla 2). 
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DISCUSIÓN 

El predomino de cáncer de células renales en 

pacientes de mediana edad es concordante con 

otros estudios revisados. Bulnes Vázquez V, et 

al, 13 reportan en su investigación que los casos 

elegidos comprenden a pacientes con una edad 

media al diagnóstico de 61,77 años. Rodríguez 

Jasso VH, et al, 14 reportan que ocurre entre la 

quinta y séptima década de la vida. 

Giménez Bach JM, et al, 15 en investigación rea-

lizada en Albacete, España, señala que se han 

realizado un total de 264 cirugías por cáncer 

renal a 259 pacientes. La edad media de los 

mismos es de 61,91 años. El 64,9 % de los pa-

cientes son varones, con una relación hombre / 

mujer de 1,85/1. Ares Valdés Y, 16 reporta el 

66,6 % (cuatro pacientes), del sexo masculino 

y 33,3 % (dos pacientes) del femenino. Ma C, 

et al, 17 reportan que la serie de pacientes estu-

diada en su investigación está compuesta por 

67 % hombres y 33 % mujeres. 

El color de piel blanco resultó predominante en 

la serie de pacientes estudiados, aunque no se 

ha determinado de manera definitiva variacio-

nes en la incidencia en relación al color de la 

piel, Venniyoor A, et al, 18 reportan diferencias 

en relación a la composición étnica de la pobla-

ción de Omán. 

Dentro de los factores asociados a la aparición 

del cáncer de células renales, el tabaquismo se 

ha considerado como uno de los más influyen-

tes. 19 Alghamdi A, et al, 20 señalan que se han 

estudiado innumerables factores ambientales 

como posibles causas contribuyentes; el vínculo 

de mayor peso lo constituye el tabaquismo 

(explica 20 – 30 % de los casos). 

El único factor epidemiológico reconocido en la 

literatura en cáncer renal no urotelial es el ta 

 

baquismo, en este estudio el tabaquismo se 

comportó muy diferente al resto de los factores 

revisados. Aunque el tabaquismo está presente 

en 30 % de los cánceres renales según la litera-

tura revisada, en el presente estudio se encon-

tró en el 68,2 % de los casos. 19, 20 

En cuanto a las manifestaciones clínicas, los ha-

llazgos en la presente investigación coincidieron 

con los autores revisados. 3, 21 Jalón Monzón, A 

et al, 22 señalan que se produce manifestacio-

nes clínicas en 208 casos, destacan la local 

(48,7 %) por hematuria (micro o macroscópica) 

y/o dolor, seguida de la general (11,1 %) que 

incluye fiebre y/o insuficiencia renal. Se objeti-

va anemia en 69 pacientes (21,8 %) y síndro-

me paraneoplásico en 19 (6 %). 

En relación a la forma de presentación Ares Val-

dés Y, 16 reporta que el hallazgo asintomático 

es en el 7 %; de los casos y con manifestación 

clínica el 67 %; el 31 %; consulta por dolor, el 

24 %; por hematuria y el 10 %; por tumor; la 

tríada clásica en el 2,3 %, de pacientes. 

El predominio de los tumores de células claras 

en los pacientes de la presente serie coincide 

con los reportes de la literatura revisados. Estos 

tumores en cuestión surgen de las células epi-

teliales de los túbulos proximales. 23, 24 

En estudios multivariantes, el tamaño tumoral 

suele mostrarse como una variable pronóstica 

independiente. Se ha observado una importante 

disminución en la sobrevida en aquellos pacien-

tes con tumores grandes; tumores menores de 

7 cm tienen una sobrevida a cinco años de 84 

%, mientras que tumores de 7-10 cm tienen 

una sobrevida de 50 % y tumores de más de 10 

complicaciones médicas, 0 % a cinco años. 25 

El estadio tumoral que refleja la diseminación  
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anatómica y el desarrollo de la enfermedad, es 

reconocido como el factor pronóstico más im-

portante para determinar la conducta clínica y 

el resultado de carcinoma renal. 26 

Como es evidente, los pacientes con tumores 

órgano-confinados presentan un mejor pronós-

tico en relación a los que sufren enfermedad 

diseminada. Al evaluar la implicación pronóstica 

del estadiaje establecido por la clasificación 

TNM, un análisis multivariante muestra que la 

supervivencia se encuentra en estrecha relación 

con él. De esta forma, la supervivencia cáncer 

específico a los cinco años para los pacientes en 

estadio I se sitúa en el 94 %, 74 % para el II, 

67 % para el III y 32 % para el estadio IV. 27 

La importancia del grado nuclear como factor 

pronóstico se observa en el trabajo original de 

Merseburger AS, 26 quien reporta tasas de so-

brevida a cinco años de 64 % para grado 1; 34 

% para grado II; 31 % para grado III, y 10 % 

para grado IV. 

En una investigación, Otunctemur A, et al, 28 

señalan que el sistema de gradación nuclear 

más extendido en la actualidad es el de Merse-

burger AS. 26 Este sistema clasifica a los CR se-

gún la morfología nuclear en cuatro grados. En 

relación a dicho grado nuclear la supervivencia 

varía de forma significativa, pero con amplias 

diferencias según las series analizadas. Estas 

diferencias podrían estar justificadas por varias 

razones, como son la variabilidad interobserva-

dores, la existencia de más de un grado nuclear 

en un mismo tumor y las variadas formas y 

protocolos de procesamiento de las muestras. 

No obstante, a pesar de esta disparidad de da-

tos, el grado nuclear ha demostrado ser un fac-

tor pronóstico independiente en estudios multi-

variantes. 

 

CONCLUSIONES 

En la presente investigación predominaron los 

pacientes masculinos entre 55 y 64 años y de 

piel blanca. El factor asociado más frecuente 

resultó el tabaquismo. La mayor parte de los 

pacientes tuvo dolor lumbar, hematuria y tumor 

palpable como manifestación clínica. El tumor 

más frecuente fue el carcinoma de células cla-

ras, con un tamaño entre 10 y 15 cm y estadio 

grado III. 
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