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INTRODUCCION

* Los tumores renales representan el
2% de los tumores del adulto.

* Incidencia entre los 50 y los 70 anos
de edad y el varon duplica en
frecuencia a la mujer.

 Aumento de los hallazgos incidentales
relacionados a masas renales.

* El medico radidélogo tiene como papel
fundamental, caracterizar las
imagenes sospechosas de masas
tumorales en el rindn, siendo esto de
gran ayuda en el diagnostico
temprano del cancer renal.



OBJETIVOS

* Revisar el aporte del radidlogo vy las
diferentes técnicas de imagen,
(ecografiay TC) en la deteccion y
seguimiento de los tumores renales.

* Presentar el protocolo para el estudio
de las masas renales.
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ESCENARIOS CLINICOS

 Asintomatico — incidental.

* Triada clasica: hematuria, dolor
lumbar y masa palpable.

e Sintomas derivados de enfermedad
metastasica.
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Hallazgos por ecografia

* Masa que altera la
anatomia/Desplaza estructuras
anatomicas.

* Ecogenicidad.

* Localizacion.

* Tamano, crecimiento y bordes.
 Cicatriz, necrosis o calcificacion.
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Hallazgos por tomografia

* Tumor confinado a la capsula renal.
* Diseminacion perirrenal.

* Diseminacion suprarrenal
homolateral.

* Diseminacion venosa tumoral.
* Diseminacion ganglionar.

e Extension local.

* Metastasis a distancia.



Protocolo de estudio
dinamico tomografico

Estudio basal sin contraste:

* Ayuda a cuantificar el realce
de la lesidn tras la
administracion de contraste
V.

* Detecta calcificaciones.

* Ante una lesion homogénea 'y
bien definida : <20 UH se
trata de un quiste simple, >20
UH quiste denso o carcinoma
de células renales.




Fase cortico medular (25-
70 sg):

* Serealza la corteza
renal.

e Muy util para valorar
los vasos renales.

e Diagnostico de
variantes anatdmicas
(Ej. Hipertrofia de las
columnas de Bertini).

e Diagnostico de
metastasis.




Fase nefrografica o
parenquimatosa (80-120

sg):

* Realce homogéneo
de todo el
parénquima renal.

* Eslafase mas eficaz
para estudio de las
NEEGUEIEC[E
pequeno tamano.




Fase excretora o pielografica (a partir
de 180 sg):

* El contraste se localiza en la via
excretora.

« Util en caso de sospecha de
invasion del aparato excretor.

* No es necesaria en el protocolo
habitual de estudio de la masa
renal (optativa)
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CONCLUSIONES

La ecografia y la tomografia
computarizada (TC), se han ido
aplicando cada vez mas en lugar de las
técnicas diagnosticas tradicionales
como la urografia intravenosa y la
angiografia. Siendo considerada la TC,
la técnica de eleccion para la deteccion
y diagnostico de los tumores corticales
renales, a traves del uso correcto de
los diferentes protocolos de estudio.
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