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RESUMEN

Los pacientes en programa de didlisis desarrollan con frecuencia una transfor -
macién quistica del parénquima renal denominada enfermedad renal quistica ad -
quirida (ERQA). Como complicacién de este proceso se ha descrito un aumento
en la incidencia de tumores renales. Existen, sin embargo, una serie de cuestio -
nes pendientes de determinar, como son: la incidencia real de ambos procesos
(ERQA y neoplasia), la importancia de la ERQA como estado preneoplasico y la
potencial malignidad de estos tumores. Por este motivo, y debido a problemas de
disponibilidad, existe controversia sobre la necesidad de explorar periddica y sis -
tematicamente a todos los pacientes en programa de didlisis con la finalidad de
efectuar un diagndstico precoz.

Con el objetivo de determinar la realidad clinica de este problema en nuestro
medio se analizan las caracteristicas clinicas, radioldgicas y evolutivas de todos
los carcinomas renales detectados en una poblacion amplia de pacientes en tra -
tamiento sustitutivo renal (media, 587 pacientesario) durante un periodo de 9
arios consecutivos (numero total de pacientes, 1.321).

S han diagnosticado 12 carcinomas renales en 11 pacientes, 8 hombres y 3
mujeres, con un tiempo medio de didlisis de 4,5 + 3,2 afios. La incidencia ha
sido de 2,2/1.000 pacientes/ario. H 89% de los hombres y el 33% de las muje -
res presentaban la ERQA asociada. H diagndstico en fase sintomdtica comporta
un mal prondstico, especialmente en los hombres (los 4 exitus por diseminacion
metastasica correspondieron a varones).

Confirmamos, por tanto, la alta incidencia de carcinoma renal en la poblacion
en didlisis en comparacion con la poblacion general, asi como su frecuente aso -
ciacion a la ERQA. Destaca el predominio de afectacion en los hombres, asi como
su peor evolucion. Seria, por tanto, aconsejable explorar periédicamente a estos
pacientes, en especial a los varones con una esperanza de vida prolongada y
ERQA asociada.

Palabras clave: Enfermedad renal quistica adquirida. Adenocarcinoma renal.
Dialisis

Recibido: 20-XI-96.
En version definitiva: 10-1V-97.
Aceptado: 14-1V-97.

Correspondencia: Dr. J. Almirall Daly.
Unitat de Nefrologia.

Consorci Hospitalari Parc Tauli.

AC 196, 08208 Sabadell.

317



J. ALMIRALL y cols.

RENAL CELL CARCINOMA IN PATIENTS ON DIALYSIS
SUMMARY

Patients on dialysis frenquently develop cystic changes of their kidneys, termed
acquired renal cystic disease (ARCD). The extensive epitelial hyperplasia occurring
in ARCD has been suggested as a precursor of malignant growth. There are ho -
wever some points that are not well defined: the time incidence of these two pro -
cesses (ARCD and renal-cell tumours), the importance of ARCD as a preneoplas -
tic disease and the potential malignancy of these tumours. There is controversy
about the need for systematic and periodic examination of all dialysis patients for
early diagnosis.

We analysed the clinical and radiological feature and the course of all the kid -
ney tumours diagnosed in a large dialysis population (587 patients’year) during 9
consecutive years (total number of patients 1321).

There have been 12 renal-cell carcinomas diagnosed in 11 patients (8 men, 3
women) with a mean time on dialysis of 4.5 + 3.2 years. The incidence has been
2.2/1,000 patientslyear. 89% of men and 33% of women had ARCD associated
with the tumours. When the patients had already experienced symptoms the prog -
nosis was worse, especially among men (the 4 deaths related to metastatic disse -

mination were in men).

We confirm the high incidence of renal carcinoma in the dialysis population (50
times higher than in the general popularion), and the frequent association with ARCD.
We draw attention to the higher prevalence among men and their worse prognoss.

It would be advisable to screen these patients regularly by radiology especially
men with long life expectancy and with associated ARCD.

Key words: Acquired renal cystic disease. Renal-cell carcinoma. Dialysis

INTRODUCCION

Desde que Dunnill, en 19777, describié la enfer-
medad renal quistica adquirida (ERQA) en los rifio-
nes de pacientes afectos de insuficiencia renal cré-
nica terminal, asi como las complicaciones asocia-
das (problemas hemorragicos y degeneraciéon neo-
plasica), han aparecido en la literatura médica fre-
cuentes referencias sobre estos aspectos. A pesar de
ello se dispone de escasa informacion sobre cual es
la incidencia real de la neoplasia renal en los pa-
cientes en tratamiento con diélisis, asi como la im-
portancia de la ERQA como estado preneoplasico.
La potencial malignidad de estos tumores, y por
tanto su abordaje terapéutico, también ha sido un
tema discutido. Por dGltimo, tampoco existe un acuer-
do uniforme sobre la conveniencia o no de explo-
rar periddica y sistematicamente (mediante contro-
les radioldgicos: ecografia o TAC) a todos estos pa-
cientes con la finalidad de detectar estas lesiones en
estadio precoz. Serfa, por tanto, muy conveniente in-
tentar definir a la poblacion de riesgo a quienes
poder dirigir nuestros esfuerzos.

El objetivo del presente estudio es analizar la inci-
dencia, caracteristicas clinicas, radioldgicas y evo-

318

lutivas de los carcinomas renales detectados en una
poblacién suficientemente amplia de pacientes en
programa de diélisis.

PACIENTES Y METODOS

Durante un periodo de 9 anos consecutivos se ha
recogido la informacion clinica de todos los pa-
cientes en programa de didlisis a quienes se ha diag-
nosticado un carcinoma renal.

El grupo de estudio lo constituye una poblacién
media de 587 pacientes/ano (ntimero total de pa-
cientes, 1.321) pertenecientes a seis unidades de
dialisis de la provincia de Barcelona. El 60% es-
taba constituido por varones y el 40% por muje-
res.

Se han analizado las caracteristicas clinicas, con-
diciones del diagnéstico, rentabilidad de las explo-
raciones radioldgicas (ecografia, TAC) en cuanto al
diagnostico de la ERQA y de la neoplasia, asi como
la evolucion de los pacientes. Para la comparacion
de proporciones en el estudio estadistico se ha uti-
lizado la prueba de chi al cuadrado.
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RESULTADOS

Se han diagnosticado 12 carcinomas renales en 11
pacientes (8 hombres, 3 mujeres) con edades com-
prendidas entre los 38 y 80 afos (media: 62 = 11
anos) y un tiempo medio en dialisis de 4,5 + 3,2
afos (2 meses-7 anos). Las caracteristicas clinicas de
estos pacientes, asi como el tratamiento realizado
vienen definidos en la tabla I.

Cabe destacar la existencia de dos casos (pacientes 3
y 7) que presentaron el adenocarcinoma renal con un
tiempo muy corto de tratamiento en didlisis. El primer
pacientes presentaba insuficiencia renal crénica avan-
zada y conocida desde los dltimos tres afios, atribuida
a nefroangiosclerosis. El segundo paciente presentaba
una insuficiencia renal crénica de etiologia no filiada,
conocida desde hacia mas de 6 anos, en la que una
ecografia renal practicada dos afos antes de la entrada
en didlisis ya informaba de la existencia de la ERQA.

El diagndstico se establecié en 6 ocasiones (50%)
por la existencia de sintomatologia clinica relacionada
con la neoplasia: 3 casos en forma de hematuria ma-
croscépica, 2 casos estudiando un sindrome téxico y
en una ocasion por hipercalcemia paraneoplasica.

En 3 pacientes (25%), el diagndstico se establecié
de forma casual estudiando otras patologias. Por ul-

timo, otros 3 casos se descubrieron como conse-
cuencia de la realizacion de estudios radiolégicos
dirigidos: en un caso efectuando una revisién en un
paciente previamente nefrectomizado por un carci-
noma renal contralateral, otros dos casos en el curso
de un examen ecogréfico sistematico realizado a un
grupo de 43 pacientes sometidos a hemodidlisis du-
rante mas de 5 afios (datos ya publicados?).

Se realiz6 una nefrectomia radical en todos los
casos excepto en tres pacientes. En dos por presen-
tar ya diseminacién metastésica de la enfermedad en
el momento del diagnéstico, en la tercera paciente
(en la que el hallazgo del tumor fue casual), tras
considerar el contexto clinico, se decidié conducta
expectante (dicha paciente fallecié a los 5 meses tras
proceso neumonico).

La evolucién clinica ha sido la siguiente: 4 pa-
cientes (36%) estan libres de enfermedad tras un pe-
riodo de seguimiento de 3,8 = 1 afos; 3 (28%) han
fallecido por causas no relacionadas; 4 pacientes
(36%) han fallecido a los 16,5 + 10 meses por di-
seminacion metastasica de la enfermedad. En la
tabla Il se detalla la evolucién clinica segin la forma
de presentacion, observando que en 4 de los 6 casos
sintomaticos fallecieron por diseminacion metastasi-
ca de la neoplasia.

Tabla I. Caracteristicas clinicas, circunstancias en las que se realizé el diagnéstico y tratamiento efectuado.

Caso Edad Sexo Etiologia de la IRCT Tiempo de Circunstancias del Tratamiento
dialisis diagnéstico
1 60 H GNC 5 Hematuria macro Nefrectomia
62 7 *Estudio dirigido Nefrectomia
2 66 M No filiada 13 *Estudio dirigido Nefrectomia
3 59 H Nefroangiosclerosis 0,2 Hematuria macro Nefrectomia
4 58 H No filiada 4 Metastasis pleural -
5 80 H Nefroangiosclerosis 4 Hipercalcemia Nefrectomia
6 70 H Pielonefritis crénica 4 Hematuria macro Nefrectomia
7 72 H No filiada 0,3 TCasual Nefrectomia
8 52 H Diabética 3 Metastasis pulmonar -
9 75 M Reflujo 5 2Casual -
10 38 M No fialiada 7 *Estudio dirigido Nefrectomia
11 54 H No filiada 2 3Casual Nefrectomia

H = hombre M = mujer GNC = glomerulonefritis crénica. 'Estudio de dolor abdominal inespecifico. 2Estudio de sindrome febril y dolor lumbar con-
tralateral al de la neoplasia. *Estudio de dolor abdominal no relacionado con la neoplasia.

Tabla II. Evolucién clinica segtin las circunstancias del diagnéstico y tiempo de seguimiento (anos).

Circunstancias del Asintomético

Exitus no relacionado Exitus relacionado con

diagnéstico con el tumor el tumor
Estudio dirigido (n = 3) Paciente 1 (3)
Paciente 2 (4)
Paciente 10 (2)
Hallazgo casual (n = 3) Paciente 11 (4) Paciente 7 (4)*
Paciente 9 (0,5)**
Por clinica del tumor Paciente 1 (5) Paciente 5 (2)*** Paciente 3 (2,5)
(n = 6) Paciente 4 (0,2)
Paciente 6 (2)
Paciente 8 (1)

*Neoplasia pulmonar, **Neumonia, ***Neoplasia digestiva
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En cuanto a la utilidad de los estudios radiologi-
cos para el diagnostico del tumor, la ecografia fue
positiva en el 75% de los casos, mientras que la TAC
lo fue en el 91%. Respecto a la existencia de la
ERQA, la ecografia fue diagnéstica en el 75% de los
casos, mientras que la TAC lo fue en el 83%.

En el estudio anatomopatolégico se evidencié que
el 89% de los hombres y el 33% de las mujeres pre-
sentaban el tumor en rifones afectos de ERQA. El ta-
mafo del tumor fue de 4,2 + 2,1 cm (entre 2 y 9 cm),
siendo la localizacién en el riiién derecho en 6 oca-
siones y otras 6 en el rifién izquierdo. Como ya se ha
comentado, un paciente presenté afectacion bilateral.

En el conjunto de esta serie, la incidencia de neo-
plasia renal ha sido de 2,2/1.000 pac/aio. Conside-
rando Unicamente a los pacientes con manifestacio-
nes clinicas, la incidencia es de 1,1/1.000 pac/ano.

Es importante sefalar las diferencias que existen en
funcién del sexo (tabla Ill). Destacamos el predomi-
nio de afectacién en los hombres tanto en lo que res-
pecta a la existencia de la ERQA, 89% vs 33% (p <
0,05), como de la neoplasia renal: 9 hombres vs 3
mujeres, aunque esta diferencia no alcanza significa-
cion estadistica. Asimismo, el tiempo de tratamiento
en didlisis cuando se hizo el diagnéstico fue mucho
més corto en los hombres que en las mujeres (3,3 +
2,2 vs 8,3 = 4 anos). También es de sefalar que todos
los casos sintomaticos, asi como los existus relacio-
nados con el tumor, se presentaron en varones.

Tabla Ill. Caracteristicas diferenciales entre ambos
sexos.
Hombres Mujeres

Nimero de casos 9 (75%) 3 (25%)
Tiempo de didlisis (afios) . 33+22 83+44
Circunstancias del |Estudio dirigido ... 1(11%) 2 (66%)
diagndstico Hallazgo casual 2(22%)  1(33%)

Sintomas relacionados .. 6 (66%) -
ERQA a50Ciada oo 89% 33%
Evolucion Asintomaticos . . 3(33%) 2 (66%)

Exitus sin relacién con neoplasia ... 2 (22%) 1 (33%)

Exitus relacionado con la neoplasia 4 (44%) -
DISCUSION

El progresivo desarrollo de multiples quistes renales en
los pacientes afectos de insuficiencia renal terminal es
un hecho muy frecuente, pudiendo iniciarse en la fase
previa a la didlisis> 4. La incidencia varfa en funcién de
diversos factores, siendo el tiempo de permanencia en
dialisis uno de los méas importantes. Asi, por ejemplo, a
los 3 afios se detecta en el 40% de los pacientes®, lle-
gando al 80% a partir de los 8 afios®. Otro factor que
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influye decisivamente es la condicién sexual, siendo los
varones los mas afectados® 7+ 8, desconociéndose por el
momento las causas de estas diferencias.

Aunque en general se trata de un proceso asinto-
matico, en ocasiones puede dar lugar a dolor lum-
bar y hematuria. Sin embargo, la complicacién mas
grave y por la que ha crecido el interés de su diag-
nostico es la degeneracion neoplasica®!”. Dicho pro-
ceso seguirfa un patrén morfolégico algo distinto al
que se observa en la poblacién general, correspon-
diendo el 50% a tumores de tipo papilar'®21,

Diversos autores, considerando el tamafno del tumor
como el principal factor prondstico, han catalogado
como benignos los tumores inferiores a 3 cm, ya que
rara vez metastatizan; sin embargo, no faltan excepcio-
nes?>24, Definiendo como adenocarcinomas a las for-
maciones tumorales superiores a 3 cm corresponderia
una incidencia del 4% a los portadores de la ERQA' 2°,

Se considera, por tanto, que la ERQA es un estado ma-
ligno, por lo que diversos autores recomiendan un con-
trol sistematico y periédico (mediante ecografia o TAC)
a todos los pacientes en programa de didlisis con la fi-
nalidad de detectar precozmente estas lesiones® 1% 13- 26,
Sin embargo, no todos los autores comparten esta opi-
nion. La estrategia de rastreo éptima y la magnitud de
sus supuestos beneficios no han sido claramente defini-
das. Las consecuencias de una busqueda periédica de
estas lesiones, con el correspondiente riesgo quirdrgico
que conlleva su solucién, en una poblacién con una es-
peranza de vida condicionada previamente por su en-
fermedad de base, es un tema de debate?’2. Asimismo
se han argumentado razones de tipo econémico y de
disponibilidad, dado el elevado nimero de pacientes en
didlisis. Es necesario, por tanto, definir la poblacién de
riesgo a quien dirigir nuestros esfuerzos.

Diversos estudos reportan un riesgo de neoplasia
renal en los pacientes en didlisis entre 16 y 50 veces
superior al de la poblacién general' 28 30, Los re-
sultados de la presente serie confirman estos resul-
tados. En nuestro medio, la incidencia de 2,2 x
1.000 pacientes/afio de la presente serie supone un
riesgo 24 veces superior respecto a la poblacién ge-
neral ajustando por edad (datos obtenidos a partir
del registro de tumores de Tarragona3'). También se
confirma la mayor afectaciéon en el sexo masculino,
siendo los que presentan peor prondstico. En la pre-
sente serie, todos los casos de diseminacién metas-
tdsica han sido observados en pacientes varones.

En la tabla 1V se exponen algunos datos compa-
rativos sobre los resultados de un estudio epidemio-
l6gico realizado en Japén mediante encuesta por co-
rreo sobre 88.530 pacientes en didlisis, de los que
se obtuvo respuesta en 57.000 pacientes®?. Destaca-
mos la similitud de resultados en lo referente a la
incidencia, distribucion por sexos, asociacion con la



ADENOCARCINOMA RENAL EN PACIENTES EN DIALISIS

Tabla IV. Andlisis comparativo con los resultados

del estudio de Ishikawa32.

Presente serie Ishikawa

Incidencia x 1000 pacientes/afio ............ 2,2 1,12
Afectacion segtn sexo: hombres 75% 82%
mujeres . 25% 18%

Diseminacién metastdsica ... . 33% 15%
Predominio en hombres: . 100% 94%
ERQA asociada .......... 73% 80%
Bilateralidad ............... 9% 8,5%
Diagnostico por estudio dirigido ... 25% 83%

ERQA vy la bilateralidad. La principal diferencia es-
triba en la diseminacién metastésica, que es inferior
en la serie japonesa y que probablemente se justifi-
ca por la politica de rastreo sistematico que se rea-
liza en aquella poblacién (83% de los casos son diag-
nosticados en fase asintomdtica). Las condiciones en
que se llega al diagnéstico determinan en gran me-
dida la evolucion posterior. Su hallazgo cuando ya
existen sintomas condiciona una alta mortalidad.

Dejando de lado la controversia sobre si toda la po-

blacién en didlisis debe ser o no sometida a estudios
periddicos, parece razonable en estos momentos, y
mientras no se disponga de estudios longitudinales mas
amplios, considerar que la existencia de la ERQA y el
sexo masculino constituyen factores de riesgo especial.
Por ello, en ausencia de otros factores comérbidos que
disminuyan de forma notable la esperanza de vida del
paciente, serfa necesario, como minimo, dirigir nues-
tros esfuerzos a este grupo de mayor riesgo.
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