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Introduccion

La tomografia multislice (TCMS) es una herramienta
fundamental para la deteccién, clasificacion vy
tratamiento de los tumores renales. Representa, en la
actualidad, uno de los dos meétodos mas eficaces vy
eficientes en el analisis vy caracterizacién, con indices
de sensibilidad y especificidad superiores al 87% y con
una fiabilidad diagnostica superior al 90%.




Objetivos

Exponer las principales caracteristicas de los tumores
renales mediante TCMS.




Tumores Renales

*El cancer de células renales (CCR) representa
el 3-4% de las neoplasias.

«Afecta a adultos entre 50 y 70 afnos.

« Histolégicamente incluyen:

. Adenocarcinoma de células claras (80%)
2. Papilar (15%)

3. Cromofobo(5%)

4. Derivados del epitelio tubular (1%)

5. No clasificable (4%)

« 70% Diagnosticado de manera incidental

Fig. 1 Representacion grafica de los tumores renales.
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Imagen 1. TCMS con contraste EV. Corte coronal. MOE Imagen 2. TCMS con contraste EV. Corte
solida con centro necrético y realce periférico en rifion sagital. Voluminosa lesibn con centro
izquierdo (flecha). MOE sdélida en polo renal superior necrotico y relace periférico en el rindn

derecha (punta de flecha). izquierdo.
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Imagenes 3 - 4. TCMS con contraste EV. Corte coronal y axial. MOE renal derecha con
reforzamiento heterogéneo (flechas).




Estadificacion

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




Score Nefrometrico

R.E.N.A.L

(R)adius (maximal diameterin
cm)
(E)xophytic/endophytic Entirely endophytic
properties
(N)earness of the tumorto the |= <4
collecting system orsinus
(mm)
(A)nterior/Posterior No points given. Mass assigned a descriptor of a, p, or x
BT N O R 1 -1- 18 Entirely above Lesion >50% of mass is across
lines* the upper or crosses polar polarline (a) or mass
below the lower line crosses the axial renal
* suffix “h” assigned if the polarline midline (b) or mass is
tumor touches the main renal entirely between the

artery or vein polar lines (c)

Tabla 1. Clasificacion del RENAL




Imagen 5 - 6. TCMS con contraste EV. Corte axial. Radio: diametro maximo de la masa en
cualquiera de los planos (lineas blancas).




Exofitico/Endofitico

Imagenes 7-8. TCMS con contraste EV. Corte axial y coronal. Exofitico/Endofitico:
describe la relacidon del tumor con la superficie renal (lineas de punto)




Nearness (proximidad)

e,

Imagenes 9-10. TCMS con contraste EV. Corte axial. Nearness. Describe la distancia
entre la parte mas profunda del tumore y la grasa del sinusoide mas cercano o sistema
colector (lineas blancas)




Anterior

Imagen11. TCMS con contraste EV.
Corte axial. Anterior: designa si el
tumor es anterior o posterior con
relacion al plano medio del rifidn en
las imagenes axiales (letra A).




Localizacion
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Imagenes 12-13. TCMS con contraste EV. Corte coronal. Localizacion. Define la posicion
del tumor con respecto a las lineas polares (lineas blancas).




Conclusion

El rol de la TCMS es esencial para el manejo del
cancer renal, con wuna gran variedad o©
herramientas y técnicas disponibles para

deteccion, estadificacion y tratamiento de

enfermedad.




Bibliografia

*Marmery H, Shanmuganathan K. Multidetector-Row Computed
Tomography Imaging of Splenic Trauma. Semin Ultrasound CT MRI
2006;27:404-4109.

Lynn KN, Werder GM, Callaghan RM, Sulivan AN, Jafri ZH, Bloom DA.
Pediatric blunt splenic trauma: a comprehensive review. Pediatr Radiol
2009;39:904-916.

*Richardson JD. Changes in the managemet of injuries to the liver and
spleen. J Am Coll Surg. 2005;200:648-69.

*Clark TJ, Cardoza S, Kanth N. Splenic trauma: pictorial review of
contrast-enhanced CT findings. Emerg Radiol 2011;18:227:234.

Miller LA, Shanmuganathan K. Multidetector CT Evaluation of
Abdominal Trauma. Radiol Clin N Am 2005;43:1079-1085.




