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Como realizar el informe radiologico
del cancer renal en el TC: una ayuda
Indispensable para el cirujano.

Francisco Pereiro Montbrun'!, Laura Hernandez?

Hospital universitario Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid.
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Objetivo docente:

- Conocer la anatomia vy las variantes anatdomicas
mas comunes que sean de interes al cirujano.

- Hacer el diagnostico diferencial de las neoplasias
renales.

- Establecer una guia y las herramientas necesarias
para realizar el informe radiologico del cancer
renal en el TC.
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Revision del tema:

La TC es una herramienta elemental para explorar
la via urinaria, debido a que existen diversos
protocolos que nos permiten evaluar las lesiones
renales, el sistema vascular renal y el sistema
excretor. Por este motivo es de gran importancia
plasmar la informacion esencial en nuestro
informe radiologico, de esta forma, poder ayudar
al cirujano a la hora de establecer el manejo de |a

lesion.
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Fase nefrograflca Fase excretora

Fig. 1: Protocolo para el estudio de una masa renal en el
TC: abdomen sin y tras la administracion de contraste
endovenoso (fase corticomedular, nefrografica v
excretora).
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Revision del tema:

- El carcinoma de células renales (CCR), es el cancer
renal mas habitual en los adultos, siendo mas
frecuente en los hombres. La mayoria de estas
lesiones son esporadicas y tienes una relacion
directa con el consumo de tabaco.

- El CCR por lo general es un tumor solido de
deteccion incidental, aunque se puede presentar
con sintomas como hematuria, dolor, distension
abdominal, pérdida de peso, etc.

- El tratamiento y manejo del CCR depende de la
estadificacion del tumor. Para lesiones pequenas vy
de bajo grado, la nefrectomia parcial es la técnica
de eleccion, teniendo un indice de recurrencia

tumoral similar al de |la nefrectomia total. [1, 2, 3,
4]
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Anatomia y variantes anatomicas:

Fig. 2: Arterias y venas normales del rindn. La arteria
renal principal se ramifica en arterias segmentarias. Las
arterias lobares se ramifican en arterias interlobares vy
luego en arterias arcuatas, que marcan la union
corticomedular. El drenaje venoso es similar al

suministro arterial.
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Anatomia y variantes anatomicas:

Fig. 3: Variantes anatomicas vasculares mas comunes.
Ramas prehiliares o ramas accesorias de la arteria renal.
Ramas polares que se originan de la aorta.
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Anatomia y variantes anatomicas:

Fig. 4: Reconstrucciones 3D del sistema vascular
arterial, observando arterias renales accesorias y
arterias polares.
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Fig. 5: Reconstrucciones 3D con presencia de doble
sistema excretor. Incompleto y completo.
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Diagnostico diferencial de las neoplasias
renales:

NEOPLASIA SUBTIPOS

CARCINOMA DE CELULAS  ° CELULAS CLARAS

RENALES * PAPILAR
« CROMOFOBO

* CONDUCTOS DE BELLINI
* MEDULAR
* SARCOMATOIDE

ANGIOMIOLIPOMA » TIPICO (TRIFASICO)
e ATIPICO (MONOFASICO O
EPITELIOIDE)
ONCOCITOMA
LINFOMA « SECUNDARIO
e PRIMARIO
METASTASIS » DEPENDE DEL PRIMARIO

CARCINOMA DE CELULAS * TRACTO URINARIO SUPERIOR
TRANSICIONALES
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Diagnostico diferencial de las neoplasias
renales:

Fase nefrografica Fase excretora

Fig. 6: Carcinoma de células claras en las distintas
fases del protocolo en el TC.
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Diagnostico diferencial de las neoplasias
renales:

Masa renal con valores altos de atenuacion

|

_
/ \

No Si (+ 20 UH)

Quiste con contenido -

Fig. 7: manejo inicial de una lesion renal. En el TC basal
muestra valores altos de atenuacion y tras |Ia
administracion de contraste endovenoso presenta
realce con aumento de 20 UH o mas.
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Informe radiologico.

Exploracion realizada: se recomienda especificar si se
administra o no contraste endovenoso y las fases de
adquisicion (basal, corticomedular, nefrografica,
excretora).

* Agregar si existen artefactos y limitaciones que puedan
afectar la sensibilidad diagnostica del estudio.

Estudio previo: si dispone.
Hallazgos:

- Tumor (T): exofitico/endofitico, localizacion (polo
superior, medio o inferior), tamafno, densidad/realce,
cercania al sistema colector.

* Valorar extension extrarrenal (afectacion extracapsular,
de la glandula suprarrenal o posible invasion de

estructuras vecinas).
 RENAL score (complejidad quirurgica).

- Afectacion de estructuras vasculares: arteria/vena
renal, aorta/vena cava inferior. Signos de trombosis.

- Adenopatias (N): regionales o distantes.
- Metastasis (M): pulmon, hueso, higado, etc.

- Malformaciones renales, vasculares o del sistema
excretor.
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Informe radiologico:

- Tumor (T): tamano y posible afectacion extrarrenal.

T1 * Tla: <4 cm.
Tumor confinado al rindn * T1lb: >4 cm pero <7 cm.

T2 e T2a:>/7cm pero<10cm.
Tumor confinado al rinon ¢ T2b: > 10 cm.

T3 * T3a: extension a la vena
Extension extrarrenal sin renal o a la grasa perirrenal.
afectacion de la glandula * T3b: extension a la VCI
suprarrenal ni la fascia de infradiafragmatica.
Gerota * T3c: extension a la VCI

supradiafragmatica.

T4
Extension a la glandula
suprarrenal o a la fascia de
Gerota
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Informe radiologico:

- Tumor (T): tamano y posible afectacion extrarrenal.

Fig. 8: Carcinoma de células renales en diferentes
estadios.



XXXI
Congreso

CIRAN
\*' |

3 Congreso
Nacional

SeRam @

L T B

g = 25/28 MAYO 2022

syC
24 P &(O
CURSO PRECONGRESO

ASNA

Informe radiologico:

- Tumor (T): exofitico/endofitico, densidad/realce.
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Fig. 9: Carcinoma de células

renales de caracter
endofitico. Presenta
discreto realce tras Ia
administracion de

contraste endovenoso.

Fig. 10: Carcinoma de células
renales de caracter exofitico.
Presenta realce periférico
tras la administracion de
contraste endovenoso.
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Informe radiologico:

- Tumor (T): localizacion (polo superior, medio o inferior).

Fig. 11: Polos renales (superior, medio e inferior con las
lineas interpolares) observando un ejemplo de un
carcinoma de ceélulas renales localizado en el polo
superior del rinon derecho y otro en el polo inferior del
rinon izquierdo.
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Informe radiologico:

- Tumor (T): cercania al sistema colector.

Fig. 12: Carcinoma de celulas
renales sin afectacion del
sistema excretor.

Fig. 13: Carcinoma de celulas
renales con afectacion del
sistema excretor.
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Fig. 14: Multiples carcinomas de células renales en
ambos rinones, en un paciente con enfermedad de
Von Hippel-Lindau.
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Informe radiologico:

- Tumor (T): RENAL score (complejidad quirurgica). [7]

Radio (diametro maximo en °
cm) o

Exofitico/Endofitico (%)

Cercania al sistema excretor
(mm) .

Anterior/Posterior (eje axial) °
No se asignhan puntos. o

Polos renales .

< 4:1 pto.
>4 < 7: 2 ptos.
> 7: 3 ptos.

> 50 % exofitico: 1 pto.
< 50 % exofitico: 2 ptos.

100 % endofitico: 3 ptos.

> 7. 1 pto.
>4 < 7: 2 ptos.
< 4: 3 ptos.

A: anterior.

P: posterior.

X: ninguno.

Polo sup o inf: 1 pto.
Linea interpolar: 2 ptos.
> 50 % de |la masa se
encuenta en las lineas
interpolares o en el polo
medio: 3 ptos.
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Informe radiologico:

- Tumor (T): RENAL score (complejidad quirurgica). [7]

Baja complejidad

7 - 9 ptos. Moderada complejidad

10 — 12 ptos. Alta complejidad
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Informe radiologico:

- Afectacion de estructuras vasculares: arteria/vena renal,
aorta/vena cava inferior. Signos de trombosis.

Fig. 15: Carcinoma de células
renales con extension a la
vena renal y a la VCI.
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Informe radiologico:

Adenopatias (N): regionales o distantes.

NO Sin afectacion ganglionar

N1 Con afectacion ganglionar

Metastasis (M):

Sin metastasis a distancia

Con metastasis a distancia
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Informe radiologico:

- Metastasis (M): pulmon, hueso, higado, etc.

Fig. 16: Carcinoma de células renales con extension
extrarrenal y afectacion metastasica (pulmonar,
hepatica y 0sea).
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Informe radiologico:

Estadios en el carcinoma de celulas renales

|
90 % de supervivencia a los 5 anos T1 NO MO

|
50 % de supervivencia a los 5 anos T2 NO MO

11
30 % de supervivencia a los 5 anos

T3 o0 N1/MO

|V
5 % de supervivencia a los 5 anos T4 o M1
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Informe radiologico:

- Otras lesiones

Fig. 17: Angiomiolipoma en distintos pacientes.
Lesion que se caracteriza por contener grasa.
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Conclusiones:

La estadificacion del CCR es crucial ya que
repercute en la supervivencia del paciente. Por
esta razon es indispensable realizar un informe
radiologico detallado y conciso, sobre los items de
interés, para que sirva de guia al cirujano a la hora
de la toma de decisiones.
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