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PRESENTACION DE CASOS.HALLAZGOS

Se diagnosticaron mas de diez casos de tumores malignos renales en diferentes
estadios de evolucién.

Hallazgo incidental: masa exofitica solida, con sefial de flujo
Doppler interno. Otra hipoecogénica mal delimitada con escasa
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i Tumor exofitico menora 7 cm
TOMOGRAFIA CON CONTRASTE limitado a rifion.




T3a nodulo hipercaptante en el espacio
perirrenal , trabeculacién de la grasa perirrenal.
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Tumor exofitico mas de 7 cm Tumor afectando glandula adrenal
limitado a rifidn. homolateral.
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Tumor que interior de VCI.
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fascia de Gerota.




DISCUSION

e Eltumor renal representa el
e Esla 8va neoplasia maligna mas frecuente, siendo el subtipo de células claras el predominante.
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Enfermedad quistica adquirida por dialisis cronica
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BASAL CORTICO MEDULAR NEFROGRAFICA EXCRETORA

Lesién renal captante: aumento de 20 UH respecto a basal
Indeterminada: aumento de 10-19 UH.

No captante: menores de 10 UH.




Estadio |

1a tumor menor de 4cm
1b mayor de 4 cm

Estadio Il

> 7cm limitado al rindn

Estadio Il

Tumor afectando venas mayores o
glandula adrenal por dentro de la
fascia de Gerota o un ganglio
regional afectado.

llla o lllb

Estadio IV

Sobrepasa fascia de Gerota

2 Pulmén 75% El 25-40% de los
] Tejido blando 25% pacientes

"J; Hueso 20% (litico) consultan

‘E Higado 20% (hipervascular). inicialmente con
Q Glandula adrenal 19% enfermedad

= SNC 8% metastasica.

Defecto de replecion de baja atenuacion dentro de la vena
que realza con contraste de forma heterogénea.

Cambio de calibre de la vena.
Continuidad directa del tumor con el trombo.




El 80% de los tumores renales se diagnostican de forma incidental por ecografia.

La Tomografia computada con contraste es el método de eleccion para caracterizacion y
estadificacion.

La extension anatomica del tumor en el momento del diagnostico es el factor aislado mas
importante para determinar el prondstico, ya que la exéresis quirurgica completa es el unico
tratamiento curativo.

Mayor deteccidn de lesiones pequefas e incidentales lleva a tratamiento precoz y menos invasivo.
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