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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: El cáncer renal (CR) corresponde al 
2,3% de todos los cánceres, con una mortalidad anual de 
un 3,4%. El tratamiento es esencialmente quirúrgico, ya sea 
por abordajes abiertos o mínimamente invasivos. La sobre-
vida global actualmente reportada es de 75-80% a 5 años.

OBJETIVO: Caracterizar a los pacientes operados por CR 
y estimar su sobrevida a 5 años en el Hospital Naval Almi-
rante Nef.

METODOLOGÍA: Realizamos un estudio retrospectivo de 
revisión de fichas clínicas de pacientes operados por CR. 
La variable principal analizada fue la sobrevida a 5 años. 

RESULTADOS: Incluimos 227 pacientes. La sobrevida 
global a 5 años fue de 82,58%, y encontramos diferencia 
según estadío clínico, tamaño tumoral, compromiso vas-
cular, invasión tumoral y técnica quirúrgica; no encontra-
mos diferencia según presencia o no de márgenes quirúr-
gicos positivos. 

DISCUSIÓN: Presentamos resultados similares a lo repor-
tado internacionalmente. El impacto de los márgenes posi-
tivos en la recurrencia y sobrevida de CR es controversial y 
su hallazgo no posee indicación de tratamiento adyuvante 
actualmente. 

CONCLUSIÓN: Caracterizamos a los pacientes operados 
por CR, su sobrevida a 5 años, y estudiamos el impacto de 
distintas variables.

PALABRAS CLAVE: Cáncer renal / Nefrectomía / Análisis 
de sobrevida

ABSTRACT

INTRODUCTION: Kidney cancer (KC) is 2.3% of all cancers, 
with an annual mortality of 3.4%. Treatment is essentially 
surgical, either by open surgery or by minimally invasive te-
chnique. The global survival reported at 5 years is 75-80%.

AIM: To characterize patients with KC that underwent 
kidney resection and to estimate their survival rate at 5 years 
post nephrectomy.

METHODOLOGY: We performed a retrospective study 
reviewing clinical records of patients operated for KC. The 
main variable analyzed was 5-year survival.

RESULTS: 227 patients were analyzed. The survival rate at 
5 years was 82.58% at year 5, and we found a difference in 
survival when comparing clinical stage, tumor size, vascular 
compromise, tumor invasion and surgical technique; and we 
did not find difference for the presence of surgical margins.

DISCUSSION: We present similar results to those reported 
internationally. Whether positive margins impacts on recu-
rrence and survival of KC remain controversial and its pre-
sence has no current indication for adjuvant treatment.

CONCLUSION: We characterized patients who underwent 
surgery for KC, their survival at 5 years, and determined the 
impact of the different variables.

KEY WORDS: Kidney Neoplasms / Nephrectomy / Survival 
Analysis.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer renal (CR) corresponde al 2.3% de todos los 
tumores malignos(1). La incidencia nacional es cercana a 
3.7%, con una mortalidad anual de 3.4%(1). El carcinoma 
de células renales comprende el 90% de las lesiones renales 
sólidas, incluyendo los distintos subtipos histológicos des-
critos, siendo el más común el de células claras (2).
El tratamiento de los tumores renales es esencialmente 
quirúrgico y con intención curativa en la enfermedad lo-
calizada, ya sea a través de la cirugía radical o conserva-
dora de nefronas (3,4). El abordaje mínimamente invasivo 
reporta menor sangrado intraoperatorio, dolor postopera-
torio y estadía hospitalaria, y con desenlaces oncológicos 
similares en comparación al abordaje abierto(3,5,6). La 
sobrevida global reportada para el CR es de 75-80% a 5 
años (3)(7).
A nivel local, un estudio descriptivo caracterizó a los pa-
cientes operados por CR en el Hospital Naval Almirante 
Nef, entre 1999-2009(8). Pero no contamos con trabajos 
locales que estimen la sobrevida de los pacientes operados 
por CR.
En el presente trabajo, buscamos describir la experiencia 
en cirugías por CR en el Hospital Naval Almirante Nef en 
el periodo 1999-2015 y estimar su sobrevida a 5 años. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Realizamos un análisis retrospectivo de pacientes someti-
dos a cirugía por CR del Servicio de Urología del Hospital 
Naval “Almirante Nef ” desde enero de 1999 hasta diciem-
bre de 2015 a través de la revisión de registros médicos en 
fichas clínicas. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
Incluimos a todos los pacientes sometidos a cirugía por 
tumor renal sólido en el Hospital Naval “Almirante Nef ”, 
sin importar la edad ni el género, desde enero de 1999 
hasta diciembre de 2015, incluyendo tumores localiza-
dos, localmente avanzados o metastásicos. Excluimos a 
los pacientes con datos incompletos en su ficha clínica y 
pacientes con histología benigna según la biopsia tumoral 
(Oncocitomas, Angiomiolipomas y Adenomas). Las ciru-
gías realizadas fueron nefrectomías parciales y radicales, 
por técnicas abierta y laparoscópica.

VARIABLES A ANALIZAR
Recolectamos las siguientes variables: edad (años), género 
(femenino/masculino), abordaje quirúrgico (lumbotomía, 
laparotomía media o transversa tipo Kocher o Chevron y 
cirugía video laparoscópica), conversión a técnica abierta 
(en abordajes laparoscópicos), tipo de cirugía (radical o 
conservadora de nefronas), complicaciones perioperato-
rias, histología del tumor, márgenes quirúrgicos (positi-

vos/negativos), compromiso vascular (presente/ausente), 
invasión tumoral en estudio histológico (capsular, de la 
pelvis renal, del seno renal, de tejido perirrenal o vascular),  
tamaño tumoral (en centímetros), etapificación según cla-
sificación TNM(9), mortalidad operatoria (dentro de los 
30 días post cirugía), tiempo de sobrevida desde la cirugía 
con un seguimiento de 60 meses y ocurrencia del evento 
muerte (si/no) dentro del mismo periodo. Para el análisis 
de sobrevida según tamaño tumoral, solo analizamos a pa-
cientes sin enfermedad metastásica.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Para el análisis descriptivo utilizamos frecuencias y prome-
dios con desviaciones estándar para variables con distribu-
ción normal. Utilizamos la prueba de T de Student para 
comparar medias y para variables categóricas la prueba 
de Chi2. Para analizar la sobrevida utilizamos el método 
de Kaplan-Meier, y el Test de Log Rank para realizar infe-
rencia univariada de las curvas de sobrevida. Ocupamos 
un nivel de significancia alfa de 0.05. Para realizar el aná-
lisis estadístico utilizamos el Software Stata 16 (StataCorp, 
Texas, USA).

RESULTADOS
Identificamos 239 pacientes sometidos a cirugía por 
tumores renales sólidos entre los años 1999 y 2015. Exclui-
mos 12 pacientes con etiología tumoral benigna (Oncoci-
tomas, Angiomiolipomas y Adenomas) y ningún paciente 
fue excluido por ficha clínica incompleta. Finalmente, ana-
lizamos los datos de 227 pacientes. 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO
La edad, género, lateralidad del tumor y estadio clínico de 
los pacientes, se detallan en la Tabla 1. Destaca la mayor 
cantidad de hombres que mujeres, con una razón de 7:3. 
Casi un 70% de los pacientes se encontraban en estadio I 
y de los pacientes en estadio IV, en 2 casos se clasificaron 
como estadio IV por su grado de compromiso ganglionar 
y en los restantes 15 por presencia de enfermedad dise-
minada.
Respecto al tamaño tumoral, 105 pacientes (46,26%) pre-
sentaron tumores iguales o menores a 4 cm, 80 (35,24%) 
entre 4 y 7 cm, 28 (12,33%) entre 7 y 10 cm, y 14 (6,17%) 
mayores a 10 cm.
En relación al abordaje quirúrgico, en 84 pacientes (37%) 
fue por lumbotomía, en 23 pacientes (10,13%) por laparo-
tomía y en 120 pacientes (52,86%) por vía laparoscópica 
transperitoneal. La tasa de conversión a cirugía abierta 
para el abordaje laparoscópico fue de 4,16% (5 pacientes) y 
en 2 casos (1,67%) se realizó asistencia manual. En cuanto 
a la técnica quirúrgica utilizada, el 65,64% (149 pacien-
tes) fue por cirugía radical y el 34,36% (78 pacientes) por 
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cirugía conservadora de nefronas. La Figura 1 muestra la 
progresión de la cirugía conservadora de nefronas y del 
abordaje laparoscópico en el tiempo. 
Anualmente, en menos de la mitad de los casos se realiza 
una cirugía conservadora de nefronas, manteniéndo-
se estable hasta el año 2015. Para el abordaje elegido se 
observa, como en el año 2002 se comienza a realizar la 
técnica laparoscópica, realizada en un poco más del 30% 
de los casos ese mismo año, y ya para el 2015 alcanza casi el 
90% de los abordajes elegidos por los urólogos del centro. 
Las complicaciones perioperatorias se muestran en la 
Tabla 2. Destacamos que sólo un paciente (0,44%) falleció 
dentro de los primeros 30 días post cirugía, quién debutó 
con enfermedad metastásica. 
En cuanto a los márgenes quirúrgicos para la cirugía con-
servadora de nefronas, se encontró márgenes positivos en 
el 11,54% (9 pacientes) de las biopsias reportadas por los 
patólogos. 
Las características microscópicas tumorales del estudio 
histopatológico se muestran en la Tabla 3. La mayoría de 
los tumores fueron de tipo histológico carcinoma renal de 
células claras y sin compromiso vascular ni algún tipo de 
invasión.
Durante el seguimiento de 60 meses, 62 pacientes (27,31%) 
desarrollaron metástasis posterior a la cirugía, sin tenerla 
al momento del diagnóstico. Evaluamos si aquellos que 
presentaron metástasis posterior y que al momento de la 
cirugía se categorizaron como estadio I, presentaban dife-
rencias en tamaños tumorales, y no encontramos diferen-
cias significativas.

ANÁLISIS DE SOBREVIDA
De los 227 pacientes incluidos, 44 murieron en el segui-
miento a 5 años, 39 (17,18%) de estos por CR y 5 pacientes 
(2,2%) por otra causa. El tiempo promedio de sobrevida 
fue de 54,54 meses (DE 13,82) meses en un rango de 0 a 
60 meses.
La Figura 2 muestra la curva de sobrevida global de todos 
los pacientes operados por CR entre 1999 y 2015. Se 
observa un descenso homogéneo durante el seguimiento 
hasta alcanzar un 82,58% de sobrevida a los 60 meses. 
Evaluamos la sobrevida según las siguientes variables: 
estadio clínico, tamaño tumoral, compromiso vascular, 
invasión tumoral, técnica quirúrgica y márgenes quirúr-
gicos (Figura 3); encontrando diferencia estadísticamente 
significativa en todas excepto para márgenes quirúrgicos. 
El estadio IV presentó una importante caída hasta los 21 
meses, con una sobrevida de 35,29% en esta fecha, en su 
contraparte el estadio I tuvo una sobrevida de 92,28% al 
término del seguimiento. A mayor tamaño tumoral la 
sobrevida fue menor, en tumores mayores de 10 cm fue 
cercana al 40% y en los menores a 4 cm superó el 90% a los 
5 años de seguimiento. La sobrevida de los pacientes sin 

compromiso vascular fue cerca del 20% mayor que los con 
compromiso y lo mismo ocurrió con la sobrevida según 
presencia/ausencia de invasión tumoral.
En cuanto a la técnica quirúrgica, encontramos una menor 
sobrevida en los pacientes operados por cirugía radical, 
con una sobrevida de 75,63% a los 60 meses, en compara-
ción a los operados por cirugía conservadora de nefronas 
cuya sobrevida fue de 96,07% al término del seguimien-
to. Al comparar el promedio de tamaños tumorales para 
cada tipo de cirugías, encontramos que el tamaño prome-
dio para la cirugía radical fue de 6,2 cm (DE 3,1) y para la 
cirugía conservadora de nefronas de 3,2 cm (DE 1,7) (p 
<0,001). La proporción de cánceres avanzados también fue 
mayor para la cirugía radical (p <0,001).

DISCUSIÓN
La sobrevida a 5 años que encontramos en nuestro centro 
fue mayor al 80%, y encontramos también una diferencia 
significativa según estadío clínico, tamaño tumoral, com-
promiso vascular, presencia de invasión y técnica quirúr-
gica. Esta fue mayor al 70% de sobrevida reportado por 
algunos estudios (10,11) y similar a lo publicado por Russo 
et al., quienes reportan una sobrevida global de casi el 80% 
a 5 años (12). Además, existe concordancia con otros es-
tudios que también muestran diferencia en la sobrevida 
según estadío tumoral (12) y tamaño tumoral (13).
La mayor sobrevida encontrada para la cirugía conserva-
dora de nefronas, probablemente se asocia a los mayores 
tamaños tumorales operados por cirugía radical, siendo 
casi el doble que en la cirugía conservadora de nefronas. 
Además el grupo operado por cirugía radical tenían mayor 
proporción de pacientes con estadios avanzados de la en-
fermedad.
Si bien siempre se busca obtener márgenes negativos en 
la cirugía, el impacto de los márgenes positivos en la re-
currencia y sobrevida de CR es controversial (14,15). A 
menudo el manejo implica seguimiento periódico del 
paciente con imágenes (15), sin indicación actual de tra-
tamiento adyuvante(16)(17). En concordancia, no encon-
tramos significancia estadística en la sobrevida según los 
márgenes positivos, y no se tomaron medidas adicionales 
frente a estos(18).
El abordaje mínimamente invasivo es de elección en la 
mayoría de las cirugías en la actualidad(5), y en nuestro 
caso correspondió a más de la mitad de las cirugías totales 
y más del 90% para el último año estudiado. Destacamos 
también, el hallazgo en nuestra muestra de un carcinoma 
de túbulos colectores de Bellini (0,44%), descrito en menos 
del 2% del total de tumores renales (19). Acorde a lo repor-
tado, este paciente tuvo un desenlace desfavorable, debu-
tando en estadio IV de la enfermedad y falleciendo cuatro 
meses después de la cirugía(20).
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Identificamos como principal limitación de nuestro 
estudio su carácter retrospectivo. Además, no pudimos 
analizar la sobrevida de los pacientes según la clasificación 
de Fuhrman -- un importante factor pronóstico de CR(21) 
-- ya que no se informó en el estudio histológico de varios 
pacientes. A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio 
logró exponer la experiencia local en pacientes someti-
dos a cirugía por CR y analizó la sobrevida a 5 años desde 
la cirugía. Pudimos visualizar 15 años de experiencia en 
nuestro centro y compararlos con resultados nacionales e 
internacionales.
Creemos que el tamaño tumoral dentro de los estadios 
tempranos de la enfermedad puede ser un factor deter-
minante en predecir el desarrollo de metástasis posterior 
y por consiguiente en la sobrevida de estos pacientes, por 
lo que es deseable la realización de estudio al respecto. 
También es deseable la realización de más estudios que 
evalúen la sobrevida en cáncer renal, idealmente prospec-
tivos que logren estimar el impacto de distintas variables, 
incluyendo los distintos grados de Fuhrman. Además, 
terapias target y particularmente la inmunoterapia, han 
mostrado mejoras en la sobrevida general y libre de pro-
gresión en pacientes que desarrollan metástasis durante el 
seguimiento o al debut (22), lo que podría significar, en un 
futuro cercano, un cambio importante en el pronóstico de 
este grupo de pacientes.

CONCLUSIÓN 
La sobrevida encontrada en nuestro medio resultó ser 
similar a lo reportado por estudios internacionales y sin 
encontrar diferencia en la sobrevida frente a márgenes 
quirúrgicos positivos a diferencia de otras variables, que 
si influyeron en la sobrevida. Este estudio podría dar pie 
a nuevos estudios al respecto incluyendo nuevas variables 
y su impacto en la sobrevida de este grupo de pacientes.
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TABLA 1. CARACTERIZACIÓN DE LOS PACIENTES 

CARACTERÍSTICAS

Edad promedio en años (DE) 63,26 (11,87) mín: 18 - máx: 86
Género, n (%) Hombres: 165 (72,69%) – Mujeres: 62 (27,31%)
Lateralidad, n (%) Derecho: 114 (50,22%) – Izquierdo: 113 (49,78%)
Estadio clínica, n (%)
- Estadio I 155 (68,28%)
- Estadio II 24 (10,57,%)
- Estadio III 31 (13,66%)
- Estadio IV 17 (7,49%)

TABLA 2. COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS

COMPLICACIÓN N (%)

Lesión vascular o hematoma del lecho  15 (6,61%)
Íleo prolongado  5 (2,2%)
Lesión de víscera (bazo, hígado, colon, pleura)*  4 (1,76%)
Hematoma herida operatoria  3 (1,32%)
Fístula urinaria  1 (0,44%)
Otros**  5 (2,2%)

* Tres de ellas clasificadas como Clavien-Dindo tipo I y una de ellas tipo II
** Otros: shock séptico, infección intrahospitalaria, peritonitis crónica, atelectasia y ACV isquémico.
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TABLA 3. CARACTERÍSTICAS MICROSCÓPICAS TUMORALES

CARACTERÍSTICAS N (%)

Tipo Histológico
- Células Claras  213 (93,83%)
- Papilar  6 (2,64%)
- Células Transicionales  5 (2,2%)
- Cromófobo  2 (0,88%)
- Tumor de Bellini  1(0,44%)

Compromiso Vascular  

- Sin compromiso  196 (86,34%)
- Con compromiso  31 (13,66%)

Presencia de Invasión  

- Sin invasión  150 (66,08%)
- Con invasión  77 (33,92%)

* Invasión: capsular, de la pelvis renal, del seno renal, tejido perirrenal o vascular.

Figura 1. Progresión de la realización de la cirugía conservadora de nefronas y el abordaje laparoscópica en el tiempo.

Figuras
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Figura 2. Curva de sobrevida global

Figura 3. Curvas de sobrevida según (A) Estadio clínico; (B) Tamaño tumoral; (C) Compromiso vascular; (D) Presencia de invasión; 
(E) Técnica quirúrgica y (F) Presencia de márgenes quirúrgico
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