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Introducción

La tomografía multislice (TCMS) es una herramienta

fundamental para la detección, clasificación y

tratamiento de los tumores renales. Representa, en la

actualidad, uno de los dos métodos más eficaces y

eficientes en el análisis y caracterización, con índices

de sensibilidad y especificidad superiores al 87% y con

una fiabilidad diagnóstica superior al 90%.



Objetivos

Exponer las principales características de los tumores

renales mediante TCMS.



Tumores Renales

•El cáncer de células renales (CCR) representa 

el 3-4% de las neoplasias.

•Afecta a adultos entre 50 y 70 años.

• Histológicamente incluyen:

1. Adenocarcinoma de células claras (80%) 

2. Papilar (15%)

3. Cromófobo(5%)

4. Derivados del epitelio tubular (1%)

5. No clasificable (4%)

• 70% Diagnosticado de manera incidental

Fig. 1 Representación gráfica de los tumores renales.



Imagen 1. TCMS con contraste EV. Corte coronal. MOE

solida con centro necrótico y realce periférico en riñón

izquierdo (flecha). MOE sólida en polo renal superior

derecha (punta de flecha).

Imagen 2. TCMS con contraste EV. Corte

sagital. Voluminosa lesión con centro

necrótico y relace periférico en el riñón

izquierdo.



Imágenes 3 - 4. TCMS con contraste EV. Corte coronal y axial. MOE renal derecha con

reforzamiento heterogéneo (flechas).



Estadificación

Fig. 2.  Diagrama esquemático del TNM (AJCC Cancer Staging Atlas. 6th Edition. New York: Springer. 2006). 



Score Nefrométrico

R.E.N.A.L

Tabla 1.  Clasificación del RENAL



Radio

Imagen 5 - 6. TCMS con contraste EV. Corte axial. Radio: diámetro máximo de la masa en

cualquiera de los planos (líneas blancas).



Exofítico/Endofítico

Imágenes 7-8. TCMS con contraste EV. Corte axial y coronal. Exofítico/Endofítico:

describe la relación del tumor con la superficie renal (líneas de punto)



Nearness (proximidad)

Imágenes 9-10. TCMS con contraste EV. Corte axial. Nearness. Describe la distancia

entre la parte más profunda del tumore y la grasa del sinusoide más cercano o sistema

colector (líneas blancas)



Anterior

Imágen11. TCMS con contraste EV.

Corte axial. Anterior: designa si el

tumor es anterior o posterior con

relación al plano medio del riñón en

las imágenes axiales (letra A ).A



Localización

1pto

2pto

3pto
3pto

3pto

Imágenes 12-13. TCMS con contraste EV. Corte coronal. Localización. Define la posición

del tumor con respecto a las líneas polares (líneas blancas).



Conclusión

El rol de la TCMS es esencial para el manejo del

cáncer renal, con una gran variedad de

herramientas y técnicas disponibles para la

detección, estadificación y tratamiento de la

enfermedad.
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