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RESUMEN

El presente caso tiene como objetifeterminar la utilidad de los estudios imagenoldgjien

el diagndstico de un tumor de células renalesirEsstudio descriptivo en el que se analiza un
paciente de 54 afios, sexo masculino, de naciodadidaatoriano que presenta un carcinoma de

células renales, asociados con factores de riegmalas como: el tabaquismo y etilisniol.
analisis estuvo direccionado a estudios imagenoddgicomo la tomografia
computarizada y resonancia nuclear magnética. Asl@ada revision bibliografica se
realizd una entrevista a profundidad a un expenicelearea de imagenologia. Los
resultados evidencian lo siguiente: los estudiosicagns para el diagnostico
imagenologico del carcinoma de células renalesa ést, Rmn y biopsia renal como
método complementario para el diagnéstico patotddia observacion a las imagenes
obtenidas por Tac y Rmn del paciente sujeto dedesindicaron signos especificos de
la patologia como: lesion ocupativa de espacioger@s bien delimitados, heterogénea,
con area central de necrosis, efecto de masa ¢ensgdn hacia el hilio. Se concluye que
lo estudios imagenologicos son indispensables yddomentales para diagnosticar
neoplasias en cualquier region anatomica del cubtpoano, la resonancia nuclear

magneética es método de eleccion para tejidos bfando

Palabras clavesTumor renalCarcinoma de células renales, Tomografia compaidaiz

Resonancia nuclear magnética.
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ABSTRACT

The objective of this case is to determine the ulseks of imaging studies in the
diagnosis of a renal cell tumor. It is a descriptstudy in which a 54-year-old male
patient, of Ecuadorian nationality, who has a reedllcarcinoma, associated with social
risk factors such as smoking and alcoholism, idyaed. The analysis was aimed at
imaging studies such as computed tomography anchetiagnuclear resonance. In
addition to the literature review, an in-depth mtew was conducted with an expert in
the area of imaging. The results show the followihg studies applied for the imaging
diagnosis of renal cell carcinoma is Tac, Rmn agwhlr biopsy as a complementary
method for the pathological diagnosis. The obsemadf the images obtained by Tac
and Rmn of the patient subject of the study in@idaipecific signs of the pathology such
as: occupational space lesion, well delimited nmegheterogeneous, with central area
of necrosis, mass effect with extension towardshihen. It is concluded that imaging
studies are indispensable and fundamental to dssgmeoplasms in any anatomical

region of the human body, magnetic resonance ism#iteod of choice for soft tissues.

Key words: Renal tumor, renal cell carcinoma, Computed tomplgy, Magnetic

resonance.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

El carcinoma de células renales (CCR), tambiéndioncancer del rifidn o
adenocarcinoma renal, es una enfermedad en laseudarman células malignas en el
revestimiento de los tubulos (tubos muy pequefiek)iion cada afio se diagnostican
210 mil nuevos casos en el mundo, la formaeoénun de cancer renal es el carcinoma

de células renales que se da en nueve de cadeadiez (Galceran, 2015)

El tumor renal comprende un grupo heterogéneo esplasias cuyo origen
anatomico se encuentra en el parénquima renagnsstolector o capsula entre los
factores etiolégicos se incluyen algunos del ed#ovida, como el tabaquismo, la
obesidad y la hipertension el consumo de cigasril® un factor de riesgo definido para

el CCR. (Donato, 2013)

Segun los métodos diagndsticos, la tomografia ctampada (CT) usa rayos X
para producir imagenes transversales detalladasudeuerpo. La CT es uno de los
estudios mas eficaces para detectar y observamuorten su rifién. Este estudio puede
proporcionar informacion precisa sobre el tamadifgima y la localizacion de un tumor.
También es util para determinar si un cancer s@rbpagado a ganglios linfaticos
cercanos o a 6rganos y a tejidos fuera del rifidse 8ecesita una biopsia del rifion, este
estudio también se puede utilizar para guiar lgeadgl la biopsia hacia la masa con el fin

de obtener una muestra. (Anglada, 2017)

La resonancia nuclear magnética (RNM) crea imageaasversales del interior
de su cuerpo. La MRI utiliza imanes potentes paodycir las imagenes, no radiacion.

Una RNM toma cortes transversales (vistas) desdehasuangulos, como si alguien



estuviera mirando una seccion de su cuerpo deefreet costado, o por encima de su
cabeza. Este estudio crea imagenes de partesideldando del cuerpo que a veces son

dificiles de ver cuando se emplean otros estudioghpagenes. (Rosen, 2017)

La RNM es muy util para detectar y localizar alganigpos de cancer. Una
resonancia nuclear magnética con tinte de conteadeemejor manera de ver los tumores
de encéfalo y de médula espinal. Mediante el useN, los médicos a veces pueden

saber si un tumor es o no canceroso. (Room, 2017)

Al igual que el resto de neoplasias de caracteigmal la tendencia natural del
CCR es al crecimiento local, con invasion de etiiras adyacentes, y su progresion a
distancia en forma de metéastasis. Esta extensidorad se realiza a traves de tres medio
como: via directa el tumor va creciendo y comprimd@el parénquima circundante, via
hematogena el CCR suele presentar una fina redlaasle vasos capilares, via linfatica
que acaban drenando a la cisterna de Pecquet, atonthwracico, cava superior y

circulacion pulmonar. (Garcia, 2015)

En el CCR, como en todos los procesos tumoralegstadificacion es una
herramienta importante, ya que no soélo proporcimfi@rmacion pronostica de los
MismMOos sino que permite una comunicacion y enteediim a nivel internacional, lo que
es fundamental a la hora de plantear objetivoawistigacion y establecer guias clinicas
que ofrezcan unas directrices en cuanto al segoimig manejo de la patologia.

(Ardnzazu, 2013)

La estadificacion se ha basado fundamentalmente extension tumoral cuyas
actualizaciones y mejoras se han seguido de urr ex@jendimiento de la historia natural

de esta tumoracion y de una mejoria en los remdtabe todos los sistemas de



estadificacion, el mas ampliamente aceptado edusia la clasificacion TNM (T: tumor,

N: afectacion ganglionar, del inglés “node”, M: ésdtsis. (Schuster, 2015)

Los siguientes estadios tumorales para el cancesétigas renales segun la
clasificacion TNM: Estadio | = T1: (tumor menomicNO, MO. Estadio Il = T2: (tumor
mayor de 7cmNO, MO. Estadio Il = T3: (el tumor se extiendeoa Masos principales,
glandula suprarrenal o los tejidos circundantes) 80, MO, 0: TLo T2 0 T3 con N1y
MO, Estadio IV =T4: (tumor invade mas alla dddacia de Gerota) NO, MO, o: cualquier

T, N2 0 N3 MO, o: Cualquier T o N, M1, NO. (Aranc¢l2916)

Es mas comun en personas de ascendencia del rdeigropa (escandinavos) y
norteamericanos que en aquellos de ascendenciicasidafricana. En los Estados
Unidos la incidencia es levemente mas alta en sege en blancos: 25 contra 21.9 por
100,000 habitantes en hombres, y 12.6 contra Ii.Q(0,000 habitantes en mujeres. La
mediana de edad en el momento del diagnostico 20t@y 2014 fue de 64 afos. (Pilche,

2018).

La Imagenologia es la piedra angular en el diagr@ststatificacion y conducta
de esta entidad, una vez que permite al profelsitenka salud la localizacion exacta del
tumor  primario, asi como evidencia la presencia silembras a distancia,
aproximadamente un 30% de los pacientes se pre&emiamo enfermedad diseminada
0 metastasica en el momento del diagndéstico y niotee los restantes desarrollaran

metastasis a lo largo de su evolucién. (Lindsag520

Anualmente en EE.UU se registra mas 22.000 nueasss diagnosticados,
durante la quinta y la sexta décadas de vida, fjfadrde el carcinoma de células renales
ocupa el puesto numero 12 en la lista de los caaepés frecuentes y es la decimocuarta

causa de muerte por cancer. Por ello constituyg5e de las neoplasias malignas



primarias del rifidn, la mayor incidencia se prodageartir de los 40, 50 y los 70 afios

siendo tres veces superior en varones que enesuj@rtega, 2007)

En Ecuador se reportd que los pacientes con reaplmalignas atendidos en el
Instituto SOLCA desde el afio 2014 — 2016 fueron @&ps y parte de estos pacientes
fueron diagnosticados a través de su sintomatlpgstudios de imagen con neoplasias

renales detectados con CCR. (Marengo, 2016)

El prondstico y las opciones de tratamiento depenbiésicamente de los
siguientes factore€l estadio de la enfermedad: a medida que avarestadio (de | a
IV), menores son las posibilidades de curacioedid del paciente y su estado general
de salud, la enfermedad avanzada o metastaticailetes de hemoglobina, lactato
deshidrogenasa (LDH) vy calcio en sangre, conjuetdencon el estado general y el

tiempo transcurrido desde el diagnoéstico. (Pagadiii2)

Por medio de este estudio de caso se pretendecdaoaer el perfil patologico,
radiolégico e imagenologico de un Carcinoma delagltenales, a través de un paciente
con la patologia ya detectada y diagnosticada, anezlilos diferentes estudios
pertenecientes a la radiologia e imagenologia snadka conocimientos sobre este tipo

de tumor renal que hoy en dia son frecuentes palkacion masculina a nivel global.

Existen Centros de Salud que cuentan con los egjuipdmagenes adecuados,
para que el paciente se realice los respectivdssmde acuerdo a su sintomatologia, pre

a un diagnostico final con estudios complementarios

En la actualidad existe un creciente y permanargece tecnolégico en el campo

de la Imagenologia. La mejora del equipamiento soétlvare empleados ha favorecido



a multiples especialidades médicas, permitienduptamizacion de los diagndésticos de

forma sorprendente.

En base a esta problematica se formulé como objeganeral: Determinar los
estudios imagenologicos usados en el diagnéstiaeandéarcinoma de células renales.
Como objetivos especificos: Describir la importange los estudios imagenoldgicos en
el diagndstico de un carcinoma de células renalesfjcar el método imagenologico
eficaz en el diagndstico de un carcinoma de céluwasles, reconocer los signos

radiolégicos de un carcinoma de células renales.



CAPITULO Il

2. INFORME DE CASO
2.1DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente masculino de 54 afios de edad, nacido €iuttad de Portoviejo,
Provincia de Manabi, ocupacion: venta de comidaleldsgace 20 afos atrds. En sus
antecedentes patologicos personales presenta afenojenica, litiasis renghero no
asi de enfermedades tumorales ni adenopatias ganairotra regién del cuerpo. Sus
habitos: fumador cronico desde los 12 afos hasa4 afios, consumia 3 veces al dia
y etilismo por 30 afos, no realiza actividad figiesforma regular.

El paciente llega acomparado por sus familiaresrato de salud Andrés de Vera
que pertenece al ministerio de salud publica deokiejo, por presentar dolor en flanco
izquierdo con irradiacion lumbar, hematuria, fieimermitente, que le dificulta e impide
realizar tareas que en condiciones normales ddshaofacilmente. Después de ser
evaluado y por tener sospecha de alguna tumoratigaciente es derivado al Hospital
Oncolégico SOLCA- MANABI nucleo de Portoviejo, dands atendido por un meédico
especialista en cirugia uroldgica oncoldgica ell caaliza examen fisico general: se
muestra en regular estado orientado en tiempo gcespen manejo hematologico por
anemia ferropenica, buena mecéanica ventilatoriadspendencia de O2 y con signos
vitales dentro de los parametros normales, tonapétsico: con percusion sonora, a la
auscultacion: disminucion de ruidos respiratoriogbos campos pulmonares.

Por presencia de anemia ferropenica y litiasis|reeaenvian examenes de
laboratorio de manera urgente y se verifico Igaisntes resultados: Glucosa: 88 mg/dl,

Urea: 20mg/dl, Creatinina: 80 mg/dl, TP: 11, TPTS8dio: 136 mEg/l, Potasio: 4.20



mEg/l, Cloro: 102 mEqg/l, Neutréfilos: 56%, Glébsloblancos: 5.750mm3,

Hemoglobina: 9.1g/dl, Hematocrito: 29.3%, Plaque3&4.000mm3.

Al momento se ordena realizar el 01 de Junio del620na tomografia
computarizada de Abdomen simple y contrastada @adenciar la localizacion de la
masa, valoracion de las estructuras renales, ele2Bnero del 2017 se le realiza una
Urotac simple y contrastada para valorar la masental y si compromete a elementos
vasculares, el 20 de Enero del 2017 por medicadedsonancia nuclear magnética
abdomen completo y pelvis simple+ contrastada, pal@ar la masa tumoral en parte
blanda, la lesion ocupante del espacio o regidandyllas afectadas, captacion de
contraste en la lesion, y progresion de la masa&anion a estudio anterior. Gracias a
gque SOLCA — Manabi cuenta con todos los equiposndgenologia para realizar los
estudios solicitados, se obtienen resultados irmesliy el médico Imagendlogo pudo

emitir un informe de manera eficaz.

Después del informe de los estudios de imagen dicmairdlogo oncologico,
ordena le realice cirugia de nefrectomia radiaglizrda por encontrar una masa en el
polo superior del rifidn izquierdo, por falta depaisibilidad de cama en UCI vy por los
antecedentes de anemia mas sangrado digestivosgensie cirugia. Se le coloca 2
concentrados de globulares sanguineos para recuperde valores hematicos, al
momento paciente tranquilo, no algico, orientadotiempo y espacio con buena
mecanica respiratoria, abdomen suave depresibiterpodo en hipogastrio, se palpa globo
vesical, con sonda de dos lumenes se manipula&yteseen coagulos de su interior y se

evidencia diuresis a través de la sonda vesical.

El paciente espera la cirugia el 16 de marzo d&V 28igue su tratamiento de
recuperacién pos cirugia, en medico radidlogo #iza un eco renal de la region

abdominal y pélvica identificAndose: rifidn dereahide 104x53x49 mm de diametro,



volumen de 143 cc, adecuado grosor de parénquinidmen no ectasia no litiasis.,
rinon izquierdo: nefrectomia izquierda, no se olmeralteraciones a nivel del lecho
tumoral, vejiga: de pared delgada se demuestrarahoeteral derecho, no lesion

endoluminal.

Debido a las molestias que presentaba a nivel mdmee hace atender
nuevamente el 06 de diciembre del 2018, al exarsgrofpresenta: torax simétrico,
percusion sonora, disminucion de ruidos respirasogn ambos campos pulmonares, sin
ruido anormal. El paciente trae una Rx en dond¥iskencia una masa tumoral, parahiliar
izquierda, de borde difusos y de unos 8 cm de di@mel departamento de neumologia
solicito realizar una TAC de térax simple y contaa® donde se evidencia masa tumoral
irregular de bordes irregulares de unos 8-10cmhdemaizquierda y ganglios hiliares

locales. Se obtiene como resultado final un tunegomon izquierdo.

2.1.2Ambitos de estudio

Los actores implicados para la realizacion delgscaso clinico fueron: El
paciente y familiares, quienes proporcionaron dedlevantes para la investigacion, en
cuanto a la atencion inicial desde su detecciotadwasa renal izquierda, Médicos
quienes trabajaron en la atencion del pacientalizezion de solicitudes de examenes
para corroborar el diagnostico presuntivo. Losniiiados en imagenologia quienes

mediante los distintos estudios de imagen ayudattegar a un diagndstico.

2.1.3Actores implicados
Los actores implicados en este caso clinico sariepte de sexo masculino de
54 afos de edad con diagndstico de un Carcinoroélalas Renales, médicos urélogos

que realizaron el seguimiento clinico y quirdrga® caso y solicitaron el examen



imagenologico, los licenciados en Radiologia qadizaron el estudio y colaboraron
con las imagenes, el médico radidlogo que apondseoinforme radioldgico que al

corroborar con la clinica del paciente dan el disgjno definitivo de la patologia.

2.1.4ldentificacion del problema

Es importante para la identificacion del Carcinateaélulas renales, considerar
que el paciente puede presentar sintomas impasteies como: hematuria o presencia
de sangre en la orina, aparicion de bultos ensthdo o en la parte inferior de la espalda,
pérdida de peso sin razon y pérdida de apetit@raol un costado, anemia, fatiga o
cansancio anormal, fiebre, ante la presencia des ashitomas tendra que asistir a una

valoracion medica para someterse a las diferemtebas y procedimientos indicados.

Es de suma importancia una valoracion imagencddgiompleta, ya que la
aplicacion de un adecuado protocolo ayudara armétar en qué otros lugares del

cuerpo el paciente pudiera estar presente las eséationes de esta patologia

La sociedad a pesar de conocer gque este tipo dercd@nal es mas comun en
los adultos y ocurre con mayor frecuencia en hogsisiendo el tabaco quien contribuye
a la aparicion de un tercio de los casos de lagr@anas renales hace caso omiso a las
diferentes campafias de prevencién que se realmadiferentes medios escritos y
televisivos, cabe recalcar que también los facte@wo, obesidad e hipertension
arterial. Conocer los factores de riesgo y halarel médico al respecto puede ayudar
a tomar decisiones mas informadas sobre las oatgiestilo de vida, y los diferentes

tipos de tratamientos que se aplicaran segunghdstico y el estadio de la enfermedad.



2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de preguntas

Para recolectar la informacion necesaria indisg#esgara el presente

diagnostico investigativo se planted las siguiepteguntas:

v ¢Cuédles son los estudios imagenoldgicos usados éiagrostico
de un Carcinoma de células renales?

v éCual esel método imagenologico eficaz en el diagndsticaue
carcinoma de células renales?

v éCuédles son los signos radiolégicos de un Carcindeneélulas

renales mediante la resonancia magnética?

2.2.2 Fuentes de informacioén

El presente trabajo de investigacion se cont6é lacayuda del Licenciado en
radiologia que colaboro con las diferentes imégeealizadas al paciente. EI medico
radiologo encargado de revisar las imagenes y uanferme. La Historia clinica del
paciente y ciertos datos recolectados por los fared. Informacioén recolectada de
diferentes fuentes bibliogréaficas y guias de noren cada una de las revisiones para

la realizacion de este trabajo.

2.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion.

Las técnicas de investigacion aplicadas para laleecion de informacién en el
siguiente trabajo fueron: Entrevista a profundidadjida a tres expertos en el area de
imagenologia, observacion dirigida a las imagerealizadas para el diagnéstico
imagenologico y revision documental dirigida al edignte clinico y revistas cientificas,

libros y otras fuentes bibliogréaficas.
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2.3 DIAGNOSTICO.

El carcinoma de células renales es una enferméefatida por el hallazgo de
células cancerosas en el revestimiento de losdalddl rindnEl CCR se asocia con una
gran variedad de signos y sintomas, lo cual hace difitil su diagndstico. Muchos
pacientes no presentan sintomas hasta que la exfadnse ha extendido a otros 6rganos
(la localizacion mas frecuente de metastasis e&vel pulmonar, mediastino, 6seo,

hepatico y cerebral) (Zuiiga, 2014)

Existe un amplio abanico de técnicas de imagen phrmiagnostico de las
enfermedades renales, debido a que la patologiéhteanbién es muy extensa, va desde
las enfermedades obstructivas renales; enfermgdai@geciosas renales; enfermedades
vasculares y enfermedades tumorales. Para el aGiiagm de estas enfermedades,
disponemos de multitud de técnicas, desde la reafiagsimple de abdomen gracias a la
cual podemos visualizar los céalculos renales radiop, pasando por la ecografia, util
para la deteccion de lesiones renales, que méas tandran que ser estudiadas con las
dos técnicas de imagen mas poderosas en la caaci@n de lesiones renales:
Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia ramnchagnética (RNM). (Arguello,

2018).

En este apartado se presentan los resultados dd¢ediel presente trabajo
investigativo. Referente al primer objetivDeterminar los estudios imagenoldgicos
usados en el diagndéstico de un Carcinoma de céhrases, segun Zaragoza, (2008); La
resonancia magnética nuclear es un sofisticadodoéle imagen que presenta como
ventajas mas importantes: la ausencia de radiaciongantes, capacidad intrinseca para
detectar flujo sanguineo y estructuras vasculégssibilidad de obtener imagenes en

todos los planos del espacio. Normalmente durardgploracion con la RNM se realizan
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cortes transversales, pero a veces puede sersatgeda realizacion de cortes coronales
y/o sagitales. Al igual que en el TAC, las lesios@® son identificables cuando producen
pérdida de la diferenciacion corticomedular o defm en contorno renal. Sin embargo,

uno de los grandes avances de la RNM es la uidizate contraste.

Otro estudio indispensable y de primera mano quelagn el diagndstico del
Carcinoma de células renales sera la Tac. El TACcanstituye como el método
diagndstico, de manejo y seguimiento de las masadas en general y del carcinoma de
células renales en particular, con mayor rendirniessempefiando un papel esencial.
Asi, permite no sélo la identificacion de la lesi@mo: su correcta estadificacion, la
deteccion de afectacion perirrenal, la determimad®la invasion de vena renal y/o vena
cava, la presencia de enfermedad extrarrenal erafde invasion local o adenopatias, la
presencia 0 no de metastasis, el diagndstico ddivaes locales, sirve de guia para

punciones diagnosticas. (Pertusa, 2012)

Ademas nos da una imagen en secciones axialesddeetoaparato urinario,
evitando interferencias por superposicion de adrganos, identifica la vascularizacion
a traves de la captacion o no de contraste paskascturas y es el medio de imagen que
mejor identifica la densidad grasa. Este estudibaseonvertido en el método estandar
frente a otras técnicas de imagen producto de eisjas en costo y disponibilidad en
los centros de salud. Esto se confirma segun esitaeealizada a expertos en el area de
imagen, corroborando que la Tomografia Computasizachto a la Resonancia
Magnética son los estudios que contribuyen de raadieecta para el diagnostico de

carcinoma de células renales. (Garcia, 2011)

En el primer estudio tomogréfico realizado el 0Ddeio del 2016 TAC abdomen

simple y contrastado: se describe los siguientdazgas: Se observa sin hidronefrosis,
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imagen gruesa por masa en mitad superior renaleixtpy incluye imagen hipodensa

central e hiperdensas por pocas calcificacionegdegnopatias retroperitoneales francas;
entre elementos tortuosos vasculares en el hitial irquierdo pocas densidades pueden
corresponder a adenopatias, con el medio de ctsasobservé buena concentracion
bilateral del contraste, realce heterogéneo dedsammenal izquierda con densidades

espiculadas que se extienden a la grasa perir{@maxol)

El segundo estudio tomografico realizado el 29rde@edel 2016 Urotac simple
y contrastada se describe los siguientes hallaZg@bserva en el rifion derecho de
forma y situacion conservadas. Sin hidronefrodisnasas, en el izquierdo imagen de
masa de estructuras complejas por componentes raeddd media y areas de baja
densidad mas calcificaciones, mide 93,7mm ap.xy88#, proyecta en su mitad superior,
se realza heterogéneamente por el contraste, deetiayectos ureterales y vejiga sin

hiperdensidades por litos, ni imagenes de masaex@?)

Respecto al segundo objetivo: verifi@rmétodo imagenoldgico eficaz en el
diagnéstico de un carcinoma de células renalesyrSéglca, (2013) La resonancia
nuclear magnética es un procedimiento que se hzedato en el método de referencia
para identificar el carcinoma de células renakegual se suele presentar en pacientes
con habitos de tabaquismo y etilismo, la lesiérdpucurrir a diferentes niveles de esta
estructura y podria invadir zonas cercanas a lanmign el 75% suele ser una lesiéon
maligna y en un 25% segun el tratamiento podriagmt@ar mejoria. Este criterio se
confirma por un experto en el area de imagen, @steelo quien manifiesta que la RMN
es el estudio complementario para el diagnésticestia patologia, confirmado con la
observacién de imagenes obtenidas en las dissetasncias de la RMN realizadas al
paciente objeto de estudio, comparandose la catidadchagenes en tejidos blandos lo

gue no podria ser observado en otros estudios.
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En el estudio de Resonancia Magnética Nuclear simg@ls contraste realizado al
paciente en estudio, el 20 de enero del 2017 elicmddhagenoldgico informa lo
siguiente: lesion ocupativa de espacio (LOE) alrdet polo renal superior izquierdo,
que mide 125x102x113mm, de margenes bien delinsjdaderogénea, con area central
de necrosis, efecto de masa, extension hacia@|&mputacion de calices, no se observa
invasion vascular de vasos principales pero si teamas segmentaria intrarenal,
restriccion en la difusion de aspecto maligno, réiscobliteracion de interfase de grasa
perirrenal; No se logra definir adecuadamente glnddrenal ipsilateral, impresiona

extension. (Anexo 3)

Ademas para obtener el diagnostico histopatolégeadizado el 16 de marzo del
2017 al paciente una biopsia post operatoria deegtemia radical izquierda por
abordaje anterior (examen macroscopico), dondenfegma lo siguiente: se recibe
producto de nefrectomia izquierda que pesa 73j/agaalterado en su arquitectura de
serosa parduzca cubierta parcialmente por tejidgmso, mide 13x8cms, se identifica
borde quirdrgico de uréter que mide 0.8cms, akcdet la pieza quirdrgica se identifica
que la corteza, medula y pelvis renal se encuestmplazada por tumor de color
amarillo, comprometiendo todo el espesor del rifiarea tumoral 156cm);
identificAndose solo un 20% de rifidn viable a ndespolo superior. Se rotula asi: borde
quirdrgico paquete vascular, borde quirargico urétemor, rifidn sano, tejido adiposo
perirrenal spc para estudio; En cuanto a su didigoopatologico se obtienen los
siguientes resultados: nefrectomia izquierda: narmma de células renales, variante de
células claras fuhrman I, capsula renal libreed#dn, ausencia de premiacién vascular,
bordes quirldrgicos de uréter y paquete vasculerdibe lesién, tejido adiposo perirrenal
con inflacién crénica y vasos congestivos, pieldtisfcronica en tejido renal sin tumor.

(Anexo 4)
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El paciente acude luego de haber trascurrido vaeresses de la cirugia a realizarse
una ecografia renal el 16 de diciembre del 201 Mmexico imagenologico informo lo
siguiente: rifion derecho mide 104x 53x 49mm demdiéo, volumen de 143 cc,
adecuado grosor de parénquima de 15mm, no ectasidifiasis; Rifion izquierdo:

nefrectomia izquierda, no se observa alteracimeged del lecho tumoral. (anexo 5)

Referente al tercer objetivo de estudio: recontxeisignos radiologicos de un
carcinoma de células renales, por Resonancia Miagrs&t evidenciara: son identificados
de baja intensidad, puede ser heterogéneo delédarasencia de necrosis o0 hemorragia
en T1, rodeada por seudocapsula que es identifidpdantensa. Durante la secuencia en
T2, el tumor es hiperintenso y puede mostrarsdnggraie heterogéneo con seudocapsula

hipointensa en esta secuencia. (Galceran, 2012)

En el estudio se obtienen de forma rutinaria imageotenciadas en T1y T2. El
rion normal presenta una clara diferenciacion i@amiedular en las secuencias
potenciadas T1, mostrando la corteza una intensidadnedia, similar a la del higado,
y la médula una intensidad mas baja. La grasa gsimiensa, por lo que se utilizan
medios de supresion para realzar mas la imagen. iénaT2, no existe una clara
diferenciacion corticomedular; Las neoplasias rehahuestran una sefial diferente a la
del resto del parénquima, con una intensidad irgdranentre la corteza y la médula en
imagenes potenciadas en T1, mientras que son datamhiperintensas en T2.

(Collantes, 2014)

En TAC los signos Radiolégicos son: hay que temecuenta que es necesaria
una exploracion de la tumoracion antes de la adinawion de contraste y después de la
misma. El motivo es que el CCR es isodenso al garéra renal, y es la medicion del

realce que sufre la lesidon lo que va a poder iieatia. El realce consiste en la captacion
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de contraste por parte de la masa, esta captacoiensidad radiolégica se mide en
unidades Hounsfield (HU), captacion es sindnimeakeularizacion; Una diferencia de
al menos 10 HU entre ambas exploraciones es pdediesiones con componente solido,
y se puede aseverar que toda lesion renal que capteaste en el TAC (es decir que
presente una diferencia superior a 10HU entre afaBas) es una lesion solida, y se trata
de un CCR mientras no se demuestre lo contrariomasno se puede completar la
prueba con una exploracion en fase excretora @atagde nos permite visualizar la via
urinaria y el efecto masa que sobre calices o pebmal puede establecer el tumor.

(Ormazabal, 2015)

En su dltima tomografia computarizada de téraalizado el 06 de diciembre
del 2018 se evidenciaron los siguientes hallazgd#oldgicos: Con la ventana para
mediastino se observa las estructuras vascularesliee normal, no se evidencian
adenomegalias 0 masas, con la ventana para elqgo@rén pulmonar no se observan
infiltrados, pequefia imagen nodular parahiliar deaede 5mm, y otra parahiliar
izquierda de 8mm, no evidencia de derrame plencagvidencia MTS Gseas. Impresion

diagnostica: imagenes nodulares parahiliares sugeste MTS. (Anexo 6)

Ademas, para obtener el diagnostico histopatologede realizé al paciente
biopsia de Bronquios sistema respiratorio, doredbtben 6 fragmentos de 0.1cm, se

procesa todo y da como diagnostico patologico: Truhegoulmon izquierdo.
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ANEXOS

ANEXOS 1
TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA 01/06/2016

TOPOGRAMA/SCOUT: Plano general o total que enviaalipo de tac para abarcar
toda la region a examinar y planificar los corteglas, sagitales y coronales

A

20



CORTES AXIAL SIMPLE: Imagen gruesa por masa en chgaperior renal izquierdz .,
incluye imagen hipodensa central e hiperdensapqas calcificaciones.



CORTE AXIAL CONTRASTADO: masa tumoral compleja renal izquierda, solidazmma
de necrosis, calcificaciones y compromiso altoadgrasa perirrenal.

A Corte Coronal




B Corte Sagital

RECONSTRUCCION MULTIPLANAR: Tomografia abdomen Simy Contrastada
donde se observar tanto el corte coronal y sdgitabsa renal izquierda.

ANEXOS 2
UROTAC SIMPLE Y CONTRASTADA 29/01/2016

CORTE AXIAL: Masa de estructuras complejas por congntes de densidad media y ar 2as
de baja densidad més calcificaciones. Mide 93,7mpm &9t. Y se proyecta en su mitad
superior. Se realza heterogéneamente por el cttras

ANEXO 3



RNM ABDOMEN COMPLETO Y PELVIS SIMPLE + CONTRASTADA
20/01/2017

A : T1 Cortes Axiales



B : T2 cortes axiales



C: Arterial

D: Portal



E: Cortecoronal.

CORTES AXIALES Y SAGITAL: Se observa lesion ocupatide espacio (LOE) a nivel del pc o
renal superior izquierdo, que mide 125x102x113mennrérgenes bien delimitadas, heterogénea,
con area central de necrosis, efecto de masa,sgtehacia el hilio, amputacion de calices, nc se
observa invasién vascular de vasos principalesgéoma ramas segmentaria intrarenal, restrici;ion
en la difusion de aspecto maligno, discreta olaldi®n de interfase de grasa perirrenal. No se lhgra
definir adecuadamente glandula adrenal ipsilatergresiona extension.

ANEXO 4

RESULTADO DE BIOPSIA POST OPERATORIA DE NEFRECTOMMBADICAL
IZQUIERDA POR ABORDAJE ANTERIOR. 16/03/2017




Anexo 5

ECOGRAFIA RENAL 16/12/2017

ABDOMEN GENERAL |

CF2-8 -

180cm 0=

25Hz

[2D] -

Frc 3.0 MHz

Gn 50

RD 132 -

1 D1 10.39cm

D2 5.35cm
D3 491 cm
Vol 142.76 ml

Rifilon derecho mide 104x 53x 49mm de diametro,melude 143 cc, adecuado grosor de
parénquima de 15mm, no ectasia, no litiasis; RiAguierdo: nefrectomia izquierda, no «.e

observa alteracines a nivel del lecho tumoral.



Anexo 6

TAC DE TORAX 06/12/18

TOPOGRAMA/SCOUT: Plano general o total que envieqglipo de tac para abarcar tcda
la region a examinar y planificar los cortes axdakagitales y coronales.

TAC DE TORAX CON LA VENTANA PARA MEDIASTINO: se olerva las estructuras
vasculares de calibre norma, no se evidencian ategalias o0 masas.

CON LA VENTANA PARA EL PARENQUIMA PULMONAR: no seloservan infiltrados

Pequefia imagen nodular parahiliar derecha de 5natna yparahiliar izquierda de 8mm, 110
evidencia de derrame pleural.

ID: imagenes nodulares parahiliares sugestivas 18 M



ENTREVISTA A EXPERTO EN EL AREA

Determinar la utilidad de los estudios imagenoldgj@n el diagnéstico del carcinoma de
células renales en una paciente de 54 afos, iezoregla entrevista a profundidad con un
experto en el area de imagenologia.

1. ¢Qué tan frecuente se presentan pacientes condciomegs renales?

2. ¢Cuales son los métodos imagenologicos de elequda un diagnostico del
carcinoma de células renales?

3. ¢Segun su experiencia laboral cual es el métodgenudgico de diagnostico eficaz
para definir un Carcinoma de células renales?

4. ¢ Cuales son los signos radiolégicos que se observaac y Rmn en un Carcinoma
de células renales?

5. ¢Qué ventajas tiene la resonancia magnética eslagrafia computarizada para el
diagnéstico del Carcinoma de células renales?

6. ¢Cuales son las desventajas de la resonancia ntagné& la tomografia
computarizada para un paciente con carcinoma déaséknales?



OBSERVACION A IMAGENES / SIGNOS RADIOLOGICOS

« EFECTO DE MASA

st []
NO []
« CAPTACION DE CONTRATASTE
PARTE CENTRAL [_]
PERIFERIA ]
 BORDES EN LA MASA
BIEN DEFINIDOS []
MAL DEFINIDOS E IRREGULARES ]
« INVACION DE ESTRUCTURAS ADYACENTES

S []

NO [ ]
SE PRESENTA NECROSIS EN EL CARCINOMA DE CELULAS RELES

Sl []

NO ]

+ SE PRESENTAN CALCIFICACIONES EN EL CARCINOMA DE CELAS

RENALES

Sl []

NO []

Especifique lugar:

* EN RESONANCIA MEGNETICA NUCLEAR RESTRINGE ALGUNA

SECUENCIA
st []
NO ]

Especifique cual:




ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de lastonde Bioética de la FCM- ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histongaltorrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiologica del paciente obtde analisis; no realizandose ningun

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que doénparte de un estudio de caso clinico,
gue tiene como titulo:DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE UN TUMOR DE
CELULAS RENALES”; asi como el caracter absolutamente privado debiestulos
resultados obtenidos; que no se revelara su idgghtid otra informacion que pueda poner
en evidencia su persona y que debera otorgar sse@tmiento Informado para patrticipar
en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momemtDdclaracién de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con senesmhas.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion:“DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE UN

TUMOR DE CELULAS RENALES”

Estimado paciente, por medio del presente se leitaohmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el temaCdetinoma de células renales; la importancia
de un diagnaostico oportuno y la utilidad de lasepas de imagen para su deteccion y control
evolutivo; por lo que le rogamos que nos apoyestocolaboracion, garantizandole que los
datos se manejaran de forma totalmente anonimadbéere que nos aporte alguno de sus
datos generales solo con el fin de organizar larin&cion. Los datos obtenidos seran
confidenciales; solamente se daran a conocer fodtagos generales y no las respuestas
concretas de la investigacion. No esta obligadesspander todas las preguntas y puede Ud.

negarse a participar en el mismo de forma voluatari

Esta investigacion responde al trabajo de termdmade la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autorcl®z Victores Dayanna Liseth, en la
FCM-ULEAM o0 a la siguiente direccion de correo  @éléoico:

dayito_liseth_22@hotmail.com

FIRMA



