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Objetivos: Analizar las características de los tumores renales en pacientes a partir de los 70 años 
y compararlos con la población general que padece esta entidad.
Pacientes y Métodos: De los 198 pacientes con diagnóstico de masas ocupantes renales sólidas 
tratados en el Servicio de Urología del Hospital Alemán de Buenos Aires entre marzo de 1986 y 
marzo de 2006, se seleccionaron para el presente trabajo sólo aquellos que tuvieran 70 años o más. 
Fueron 45 pacientes con 47 unidades renales afectadas (2 casos bilaterales sincrónicos). 
Se analizó la edad promedio; el sexo; la forma de presentación; los antecedentes personales; el 
tratamiento instituido; las complicaciones postquirúrgicas inmediatas; la histopatología; la estadi-
ficación siguiendo la clasificación TNM 2002 de la UICC; el grado de malignidad según la gradación 
de Fuhrman y la evolución y supervivencia con la tabla actuarial de vida con IC +/- 95%.
Resultados: La edad promedio fue de 76,34 años y en la distribución por sexos hubo 25 hombres 
(55,55%) y 20 mujeres (44,45%). El 88,88% de los pacientes tenían otras enfermedades conco-
mitantes.
Hubo 22 casos que se presentaron como tumores incidentales, mientras que los 23 restantes, 
tuvieron al momento del diagnóstico, distintas manifestaciones clínicas.
El tratamiento fue quirúrgico en 41 (91,11%) pacientes, 42 unidades operadas (1 caso bilateral 
sincrónico) y dentro de las complicaciones postquirúrgicas hubo 3 (7,14%) óbitos en el post ope-
ratorio inmediato. En los 6 (15,38%) casos que presentaron complicaciones de las restantes 39 
unidades operadas, 5 fueron resueltas con tratamiento médico y 1 se resolvió con drenaje quirúr-
gico a los 30 días de la cirugía.
La histopatología hallada fue en 38 (86,36%) casos, carcinomas a células claras; 1 (2,28%) car-
cinoma tubulopapilar; 3 (6,81%) oncocitomas y 2 (4,55%) angiomiolipomas. 
Siguiendo la gradación de Fuhrman para determinar el grado de malignidad de las 39 unidades 
renales malignas operadas, 14 fueron Fuhrman 1; 16 Fuhrman 2; 7 Fuhrman 3 y 2 Fuhrman 4.
El tamaño tumoral medio, medido en su eje máximo fue de 6,07 cm (2-15 cm).
Se analizó la supervivencia de los 38 pacientes operados por cáncer, 3 fallecieron en el postopera-
torio inmediato, de los 35 restantes, en 3 se perdió el seguimiento antes de los 2 meses, restando 
por lo tanto 32 pacientes con una media de seguimiento de 43,43 meses (3-240), siendo la super-
vivencia global a 5 y 10 años del 45% y 39% respectivamente. 
Conclusiones: Si bien los tumores sólidos de riñón son más frecuentes en pacientes menores de 70 
años, los que se presentan por encima de esta edad representan un porcentaje significativo; suelen 
ser oligosintomáticos y con una clara predominancia de carcinomas de células claras. 
Otra de las características distintivas observadas, además de que la relación hombre/mujer tiende 
a igualarse, es el alto número de patologías asociadas que ambos grupos presentan, razón por la 
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cual es necesario evaluar el pronóstico de las mismas para determinar el beneficio de un trata-
miento quirúrgico, pues éstas suelen tener peor pronóstico que el tumor en sí.
Ante estas características, en los tumores incidentales con estadio clínico T1, podría considerarse 
la posibilidad de una conducta expectante.

P A L A B R A S  C L A V E :  Tumores renales; Supervivencia en mayores de 70 años; Oncología.

Objectives: To analyze the characteristics of renal tumors in patients starting from the 70 years and 
to compare them with the general population that suffer this entity. 
Patients and methods: Of the 198 patients with diagnostic of occupant solid renal masses treated 
in the Service of Urology of the German Hospital of Buenos Aires between March of 1986 and March 
of 2006, were selected for the present work only those that were 70 years old or more. They were 45 
patients with 47 affected renal units (2 synchronous bilateral cases). We analyzed the age average; 
the sex; the presentation form; the personal record; the instituted treatment; the inmediate post 
surgical complications; the histopathology; the staging following the TNM 2002 UICC classification; 
the malignancy degree according to the gradation of Fuhrman and the evolution and survival with 
the actuarial chart of life with IC +/- 95%. 
Results: The age average was of 76,34 years and in the distribution by sexs had 25 men (55,55%) 
and 20 women (44,45%); 88,88% of the patients had other concomitant illnesses. There were 22 
cases that were presented as incidental tumors, while the 23 remaining, presented to the moment 
of the diagnosis, different clinical manifestations. The treatment was surgical in 41 (91,11%) pa-
tients, 42 operated units (1 synchronous bilateral case) and inside the post surgical complications 
had 3 (7,14%) deaths in the one post operative inmediate. In the 6 (15,38%) cases that presented 
complications of the remaining 39 operated units, 5 were resolved with medical treatment and 1 
were solved with surgical drainage to the 30 days of the surgery. The found histopathology was in 
38 (86,36%) cases, carcinomas to clear cells; 1 (2,28%) carcinoma tubulopapillar; 3 (6,81%) on-
cocytomas and 2 (4,55%) angiomyolipomas. Following the gradation of Fuhrman to determine the 
grade of malignancy of the 39 operated malignant renal units, 14 were Fuhrman 1; 16 Fuhrman 2; 7 
Fuhrman 3 and 2 Fuhrman 4. The size half tumoral measured in its maximum axis was of 6,07 cm. 
(2-15 cm.). The survival of the 38 patients operated by cancer was analized, 3 died in the inmedi-
ate post surgery, of the 35 remaining, in 3 we lost the follow-up before the 2 months, remaining 32 
patients with a mean of 43.43 months (3-240), being the global survival to 5 and 10 years of the 
45% and 39% respectively. 
Conclusions: Although the solid kidney tumors are most frequent in patients younger than 70 years, 
those that are presented above this age represent a significant percentage; they are usually oligos-
ymptomatics and with a clear predominance of carcinomas of clear cells. Another of the observed dis-
tinctive characteristics, furthermore that the relation man/woman extends to be equaled, is the high 
number of associated pathologies that both groups present, reason for which is necessary to evaluate 
the forecast of the same ones to determine the benefit of a surgical treatment, therefore these used to 
have worse forecast that the tumor in it. Considering these characteristics, in the incidental tumors 
with clinical stage T1, it could be considered the possibility of an expectant behavior.

K E Y  W O R D S :  Kidney tumors; Survival in elderly than 70 years; Oncology.
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I N T R O D U C C I Ó N

Si bien la incidencia de los tumores renales ha sufrido 
un aumento gradual a partir de 1950, la misma se ha 
hecho más notoria desde 1970 con el advenimiento 
de los distintos métodos de diagnóstico por imágenes 
(ecografía, tomografía axial computada y resonancia 
nuclear magnética), que determinó un incremento glo-
bal en la incidencia de esta patología en un 126%, con 
un crecimiento anual progresivo del 2,3% al 4,3%, sobre 
todo entre los 60 y 70 años 1,2,3. La base de este aumento 
de la frecuencia es por el hallazgo de tumores sin ma-
nifestación clínica llamados tumores incidentales o in-
cidentalomas, los que en la década del 70 representaban 
un 10% de los tumores diagnosticados, porcentaje que 
en la actualidad se incrementó, hasta llegar en algunas 
series al 60%3.

Debido a un aumento de la expectativa de vida de 
la población este incremento en la frecuencia también 
influyó sobre la aparición de un porcentaje significativo 
de tumores renales en individuos mayores de 70 años, 
motivo que nos indujo a analizar nuestra experiencia en 
esta franja etaria. 

PA C I E N T E S  Y  M É T O D O S

De los 198 pacientes con diagnóstico de masas ocupan-
tes renales sólidas tratados en el Servicio de Urología 
del Hospital Alemán de Buenos Aires entre marzo de 
1986 y marzo de 2006, se seleccionaron para el presente 
trabajo sólo aquellos que tuvieran 70 años o más. Fue-
ron 45 pacientes con 47 unidades renales afectadas (2 
casos bilaterales sincrónicos). 

Se analizó la edad promedio; el sexo; la forma de 
presentación; los antecedentes personales; el tratamien-
to instituido (nefrectomía radical, parcial o conducta 
expectante); las complicaciones postquirúrgicas inme-
diatas (sólo aquellas que se presentaron dentro de los 
30 días de la cirugía); la histopatología; la estadificación 
siguiendo la clasificación TNM 2002 de la UICC; el 
grado de malignidad según la gradación de Fuhrman y la 
evolución y supervivencia con la tabla actuarial de vida 
con IC +/- 95%.

R E S U LTA D O S

Con referencia a la edad promedio hallada ésta fue de 
76,34 años (70–91 años), en la distribución por sexos 
hubo 25 hombres (55,55%) y 20 mujeres (44,45%).

Respecto de los antecedentes de otras enfermedades 
concomitantes 40 de los 45 pacientes (88,88%) tenían 
antecedentes, de ellos el 70% presentaban 2 anteceden-
tes; el 20%, 3 y el 10%, 1.

Las patologías asociadas fueron en 25 (62,5%) 
cardiovasculares (hipertensión arterial; insuficiencia 
cardíaca; insuficiencia coronaria; arritmias y valvulopa-
tía); 12 (30%) estaban con tratamiento antiagregante 
con ácido acetil salicílico; 8 (20%) eran diabéticos y 12 
(27,5%) con otras patologías: 3 con enfermedad de Par-
kinson; 2 con insuficiencia respiratoria; 2 con accidente 
cerebrovascular, 1 con insuficiencia renal crónica; 1 con 
hipotiroidismo; 1 con artritis; 1 con gastritis y 1 con 
hipertiroidismo.

En 10 (25%) pacientes había otro tumor maligno 
asociado: 3 de próstata; 2 de vejiga; 1 melanoma; 1 baso-
celular; 1 de mama; 1 linfoma y 1 tumor óseo, en todos 
los casos los tumores estaban controlados.

La forma de presentación fue como tumores inci-
dentales en 22 (48,88%) casos (19 de ellos por ecografía 
y 3 por tomografía computada) y con manifestaciones 
clínicas en 23 (51,12%) casos: 10 con hematuria ma-
croscópica; 3 con lumbalgia; 3 por sus metástasis (2 en 
pulmón y 1 en pulmón, hueso e hígado); 4 (8,8%) casos 
por síndromes paraneoplásicos (2 con impregnación, 
astenia, pérdida de peso y decaimiento); 1 con eritrose-
dimentación acelerada (80 mm) y 1 con anemia; 2 con 
síndrome de Wünderlich y 1 con cólico renal.

El tratamiento fue quirúrgico en 41 (91,11%) pa-
cientes, 42 unidades operadas (1 caso bilateral sin-
crónico). En 37 (88%) unidades renales se efectuó la 
nefrectomía radical y en las 5 (12%) restantes, nefrec-
tomías parciales, de las cuales 3 fueron de necesidad: 1 
por tumor bilateral y 2 por ser monorrenos funcionales, 
mientras que las otras 2 fueron electivas.

Dentro de las complicaciones postquirúrgicas de las 
42 unidades operadas hubo 3 (7,14%) óbitos en el post 
operatorio inmediato (1 por hemoperitoneo, 1 por sep-
sis postreoperación a las 96 horas por hemoperitoneo y 
1 por accidente cerebrovascular). En 6 (15,38%) de las 
restantes 39 unidades operadas, las complicaciones se 
detallan en el Cuadro 1. En 5 casos el tratamiento fue 
médico con evolución favorable, mientras que el absceso 
retroperitoneal se resolvió con drenaje quirúrgico a los 
30 días de la cirugía.

1 Hematoma retroperitoneal

1 Accidente cerbrovascular

1 Sepsis

1 Tromboembolismo pulmonar

1 Insuficiencia renal aguda y sepsis

1 Absceso retroperitoneal

Cuadro 1.
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En 4 (8,88%) pacientes no se realizó tratamiento 
quirúrgico, 1 de ellos por presentar un tumor disemi-
nado y sin demanda clínica como para una cirugía pa-
liativa de necesidad; 2 presentaban tumores incidentales 
con patología concomitante que hacía riesgosa la cirugía 
renal y otra paciente tenía tumores bilaterales que fue-
ron biopsiados y resultaron ser sendos oncocitomas.

La histopatología hallada fue en 38 (86,36%) casos, 
carcinomas a células claras, 1 caso con diferenciación 
sarcomatoide y 1 con variable quística; 1 (2,28%) 
carcinoma tubulopapilar; 3 (6,81%) oncocitomas (la 
paciente con la biopsia bilateral y el restante operado), 
2 (4,55%) angiomiolipomas, de los cuales uno de ellos 
fue una variable quística, caso poco frecuente en la 
bibliografía. 

Siguiendo la gradación de Fuhrman para determinar 
el grado de malignidad de las 39 unidades renales ma-
lignas operadas, 14 fueron Fuhrman 1; 16 Fuhrman 2; 7 
Fuhrman 3 y 2 Fuhrman 4.

La media del tamaño tumoral medido en su eje 
máximo fue de 6,07 cm (2-15 cm).

Se analizó la supervivencia de los 38 pacientes 
operados por cáncer, 3 fallecieron en el postoperatorio 
inmediato, de los 35 restantes, en 3 se perdió el segui-
miento antes de los 2 meses, restando por lo tanto 32 
pacientes con una media de seguimiento de 43 meses 
(3-240). De ellos 17 pacientes (53,12%) fallecieron, 9 
por progresión de la enfermedad maligna y 8 por otra 
causa; de los que progresaron la media fue de 23,83 
meses mientras que el tiempo medio de los que falle-
cieron por otra causa fue de 72 meses; 13 pacientes 
(40,62%) están libres de enfermedad con una media de 
60,60 meses (6-120); 2 pacientes están vivos pero con 
evidencia de enfermedad, una de ellas con metástasis en 
cadera, a los 85 meses de ser operada y el restante con 
una recidiva local en su riñón postnefrectomía parcial 
de necesidad que no aceptó la reintervención y con su 
tumor estable lleva un seguimiento de 72 meses. La su-
pervivencia global de los 32 casos fue a 5 y 10 años del 
45% y 39% respectivamente. 

De los pacientes no operados 1 que estaba con enfer-
medad diseminada falleció a los 3 meses y los otros dos 
están con la enfermedad estable a los 18 y 36 meses.

D I S C U S I Ó N

Los pacientes a partir de los 70 años de edad con tu-
mores renales, representaron en nuestra experiencia 
el 22,72%. Este porcentaje es similar al hallado por 
Hermanek y Schrott4 quienes encontraron sobre 892 pa-
cientes mayores de 71 años un 16,50%. Para Damhuis y 
Blom5 ese porcentaje fue mayor, 37,55%, lo que demues-

tra que si bien el porcentaje es significativo a partir de 
los 70 años el pico de frecuencia está por debajo de esa 
edad6.

Con respecto a la distribución por sexos, a esta edad 
la relación hombre/mujer tiende a igualarse, ésta es una 
diferencia con la población general donde dicha relación 
es de 2-3/1 hombre/mujer7. 

La forma de presentación hallada fue de 48,88% de 
tumores incidentales y 42,22% de tumores con manifes-
tación clínica. El porcentaje de tumores incidentales es 
similar al encontrado en la población general, donde hay 
una clara evidencia de estos tumores debido a la accesibi-
lidad y a la buena definición de los estudios por imágenes. 
Gillet y col.7 presentaron una serie con 28,4% de tumores 
incidentales en menores de 40 años y 31% en mayores de 
60 años; Palazzo y col.8 sobre 338 pacientes hallaron por-
centajes similares a nuestra casuística: 52,6% de tumores 
incidentales y 47,4% de sintomáticos y Ficarra y col.9 sobre 
1446 pacientes hallaron un 43,68% de incidentales y 
56,32% de sintomáticos. Los porcentajes representados 
determinan que la edad no influye sobre el número de 
tumores de hallazgo incidental.

Con relación a los tumores sintomáticos, llama la 
atención que todos fueron oligosintomáticos, es decir 
que se presentaron con una sola manifestación clínica, 
excepto los dos angiomiolipomas que lo hicieron con 
hemorragia retroperitoneal, lo que provocó hipoten-
sión, distensión abdominal y dolor. Hubo un 8,9% de 
tumores que se diagnosticaron a través de sus metás-
tasis, porcentaje menor a los publicados por Hermanek 
(12,7%)4 y Luciani (15,4%)10 en la población general de 
pacientes. Por síndrome paraneoplásico se diagnostica-
ron 4 casos (8,8%), porcentaje también menor al encon-
trado en la población general, donde los mismos oscilan 
entre un 10 y un 40%4,6,8,9,10,11,12.

De los 45 pacientes, 41 de ellos (91,11%) recibieron 
tratamiento quirúrgico, mientras que los 4 (8,88%) 
restantes no fueron sometidos a cirugía. Este porcentaje 
de pacientes operados es significativamente mayor a 
los hallados en las distintas series, Damhius5 trató con 
cirugía al 63% de los pacientes mayores de 70 años y 
Samet13 al 66%, mientras que esta cifra descendió al 50% 
cuando se trató de pacientes mayores de 85 años. Re-
trospectivamente nuestro porcentaje podría reducirse 
si se hubiese contemplado una conducta expectante en 
tumores incidentales con estadios iniciales T1a, entre 
los que hubo un 10%, como así también si se hubiese 
considerado el riesgo quirúrgico (ASA) por encima del 
pronóstico del tumor para la selección de los pacientes 
pasibles de cirugía, pues la conducta expectante está 
contemplada como alternativa, tal como lo demuestran 
las experiencias de Rendon y Bosniak5,14,15.
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La mortalidad perioperatoria fue del 7,14%, 3 de 42 
cirugías (1 caso bilateral), cifra elevada en relación con 
lo publicado en la bibliografía mundial, donde se relatan 
porcentajes de 1,7%; 2,8% y 5%, llegando hasta un 8% 
cuando sólo se consideran los operados por necesidad. 
En nuestra serie, de los 3 pacientes fallecidos, 2 fueron 
operados por necesidad (uno por hematuria y el otro 
por dolor), mientras que la restante paciente presentó 
un tumor localmente avanzado, pero sin demanda 
clínica. La causa más frecuente de fallecimiento intra y 
perioperatorio es la hemorragia y 2 de nuestros pacien-
tes presentaron hemoperitoneo, uno no llegó a operarse 
y el otro falleció a la semana de la cirugía por un cuadro 
de sepsis. La tercera paciente falleció por un cuadro de 
tromboembolismo pulmonar5,16,17.

Se registraron complicaciones postoperatorias en 
6 pacientes, todas ellas de importancia; 5 de los casos 
evolucionaron favorablemente con tratamiento médico, 
mientras que el caso restante presentó un absceso retro-
peritoneal que debió ser drenado a cielo abierto a los 20 
días de la cirugía.

Se obtuvo la histopatología de 43 unidades renales, 
42 por cirugía y 1 por biopsia sin cirugía. La predomi-
nancia, al igual que lo observado en otras series, fue para 
el carcinoma a células claras (86,36%), porcentaje supe-
rior a la población general donde se mencionan porcen-
tajes entre 70 a 80%, este mayor porcentaje fue a expen-
sas de un menor índice de otras estirpes, las que en la 
población general tienen cierta incidencia como sucede 
con los tumores papilares (10–15%), en nuestra serie, 
sólo 1 caso; los carcinomas cromófobos (5%), nosotros 
no hemos encontrado ningún caso y tumores benignos 
(16%), mientras que en nuestra serie representaron el 
11,36%. Si dentro de los tumores benignos considera-
mos solamente los tumores incidentales, su forma más 
frecuente de presentación, nuestro porcentaje del 9,09% 
(2 oncocitomas) resulta ser menor al presentado por 
McKiernan y otros18,19,20,21 quienes refieren alrededor de 
un 23% de tumores benignos incidentales.

En lo referente al grado tumoral en nuestra serie 
hallamos un 76,92% de G1 y G2, porcentaje superior 
al mencionado por Damhius5 (59,53%) y Luciani10 para la 
población general. Con respecto a los estadios hallamos 
un 57,91% de tumores circunscriptos al riñón, mientras 
que dentro de los que pasaron los límites del mismo, 
se destaca un alto índice de tumores con compromiso 
venoso (estadio T3b).

En relación con la supervivencia ésta fue analizada 
en los pacientes con tumores malignos, fueron 32 de 38 
casos, la misma fue a 5 y 10 años de 45 y 39%, de los 
fallecidos, 17 casos, por progresión del tumor fueron 9 
casos (53%) con una media de 23,83 meses y los que 

fallecieron por otra causa, 8 (47%) con una media de 72 
meses, queda en evidencia que la progresión de aquellos 
tumores que no van a tener una buena evolución la 
misma es notoria dentro de los 2 años de la operación 
y se puede inferir que por encima de ese tiempo trans-
currido la evolución de los pacientes es buena desde el 
punto de vista de su enfermedad tumoral. 

C O N C L U S I O N E S

Si bien los tumores sólidos de riñón son más frecuentes 
en pacientes menores de 70 años, los que se presentan 
por encima de esta edad representan un porcentaje 
significativo.

Cuando tienen manifestación clínica éstos suelen 
ser oligosintomáticos, los tumores metástasicos y con 
síndrome paraneoplásico son de bajo índice de presen-
tación.

Se evidencia una clara predominancia de carcinoma 
a células claras por encima de otras estirpes histopato-
lógicas.

Otra de las características distintivas observadas en 
este grupo es que la relación hombre/mujer tiende a 
igualarse.

Dado el alto número de patologías asociadas, es ne-
cesario evaluar el pronóstico de las mismas para deter-
minar el beneficio de un tratamiento quirúrgico, pues 
éstas suelen tener peor pronóstico que el tumor en sí.

Ante estas características, en los tumores inciden-
tales con estadio clínico T1, podría considerarse la 
posibilidad de una conducta expectante.
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C O M E N TA R I O  E D I T O R I A L

Es un hecho  que las patologías en personas de más 
de 70 años demandan una mayor atención acerca de 
las conductas médicas a ejecutar, las cuales no sólo se 
basan en los esquemas y algoritmos de diagnóstico y 
tratamiento establecidos, sino que en elllas intervienen, 
el sentido común, los principios y los valores personales, 
en suma: el componente subjetivo. El conocimiento y 
el análisis de las características de los tumores renales 
en pacientes de setenta años o más, incide directamen-
te en la obtención de mayor objetividad en la toma 
de decisiones. Es en este escenario donde los autores 
desarrollan su estudio. En el mismo, reportan que un 
22,72% de los tumores renales se presentan en mayores 
de setenta años, una cifra que, si bien es superior a la 
observada en la literatura, demuestra una importante 
penetración de los tumores renales en este grupo. Este 
hecho se genera, no sólo por el aumento de la expectati-
va de vida y por el constante avance de las técnicas por 
imágenes, sino también, por una creciente realización 
de estudios complementarios debido a chequeos o pa-
tologías extraurológicas, sensiblemente mayor que en 

poblaciones más jovenes. Se observa en el estudio que la 
relación hombre/mujer en la presentación de los tumo-
res renales tiende a emparejarse, evento que también se 
reproduce en otros estudios.1 La presencia de histologia 
tubulopapilar referida (2,59%, 1 de 39 p.), menor que 
en pacientes más jóvenes (15% a 18%)2 en los cuales la 
variante papilar y cromófoba es más frecuente3, consti-
tuye seguramente uno de los factores responsables de 
la menor tasa de sobrevida por cáncer renal y el mayor 
índice de recurrencia en este grupo de pacientes.1

Acuerdo con los autores en la conducta a seguir en 
pacientes con una importante comorbilidad, sobre todo 
aquellos que presentan un estadio clínico T1a, T1b. En 
estos casos no sólo cabe considerar el control expectan-
te, sino también terapéuticas en creciente desarrolllo 
con baja invasión, como la crioterapia y la radiofrecuen-
cia. Teniendo en cuenta que las complicaciones globales 
quirúrgicas están relacionadas estadísticamente con el 
ASA y no con la edad4, un aspecto práctico en estos 
pacientes es la definición de la vía de abordaje. Tal vez 
ante la presencia de tumores menores de diez cm con 
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indicación de nefrectomía, la realización de un acceso 
lumbar o un acceso anterior extraperitoneal, podría 
disminuir la morbimortalidad perioperatoria. Abre un 
interrogante para el análisis futuro, la cantidad de casos 
con estadio T3b en este grupo de pacientes. Concluyo 
con deseos de estímulo para continuar analizando la re-
percusión de patologías en pacientes mayores de setenta 
años, ya que constituyen una población en constante 
aumento.
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