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RESUMEN

Los pacientes en programa de diálisis desarrollan con frecuencia una transfor -
mación quística del parénquima renal denominada enfermedad renal quística ad -
quirida (ERQA). Como complicación de este proceso se ha descrito un aumento
en la incidencia de tumores renales. Existen, sin embargo, una serie de cuestio -
nes pendientes de determinar, como son: la incidencia real de ambos procesos
(ERQA y neoplasia), la importancia de la ERQA como estado preneoplásico y la
potencial malignidad de estos tumores. Por este motivo, y debido a problemas de
disponibilidad, existe controversia sobre la necesidad de explorar periódica y sis -
temáticamente a todos los pacientes en programa de diálisis con la finalidad de
efectuar un diagnóstico precoz.

Con el objetivo de determinar la realidad clínica de este problema en nuestro
medio se analizan las características clínicas, radiológicas y evolutivas de todos
los carcinomas renales detectados en una población amplia de pacientes en tra -
tamiento sustitutivo renal (media, 587 pacientes/año) durante un período de 9
años consecutivos (número total de pacientes, 1.321).

Se han diagnosticado 12 carcinomas renales en 11 pacientes, 8 hombres y 3
mujeres, con un tiempo medio de diálisis de 4,5 ± 3,2 años. La incidencia ha
sido de 2,2/1.000 pacientes/año. El 89% de los hombres y el 33% de las muje -
res presentaban la ERQA asociada. El diagnóstico en fase sintomática comporta
un mal pronóstico, especialmente en los hombres (los 4 exitus por diseminación
metastásica correspondieron a varones).

Confirmamos, por tanto, la alta incidencia de carcinoma renal en la población
en diálisis en comparación con la población general, así como su frecuente aso -
ciación a la ERQA. Destaca el predominio de afectación en los hombres, así como
su peor evolución. Sería, por tanto, aconsejable explorar periódicamente a estos
pacientes, en especial a los varones con una esperanza de vida prolongada y
ERQA asociada.
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RENAL CELL CARCINOMA IN PATIENTS ON DIALYSIS

SUMMARY

Patients on dialysis frenquently develop cystic changes of their kidneys, termed
acquired renal cystic disease (ARCD). The extensive epitelial hyperplasia occurring
in ARCD has been suggested as a precursor of malignant growth. There are ho -
wever some points that are not well defined: the time incidence of these two pro -
cesses (ARCD and renal-cell tumours), the importance of ARCD as a preneoplas -
tic disease and the potential malignancy of these tumours. There is controversy
about the need for systematic and periodic examination of all dialysis patients for
early diagnosis.

We analysed the clinical and radiological feature and the course of all the kid -
ney tumours diagnosed in a large dialysis population (587 patients/year) during 9
consecutive years (total number of patients 1321).

There have been 12 renal-cell carcinomas diagnosed in 11 patients (8 men, 3
women) with a mean time on dialysis of 4.5 ± 3.2 years. The incidence has been
2.2/1,000 patients/year. 89% of men and 33% of women had ARCD associated
with the tumours. When the patients had already experienced symptoms the prog -
nosis was worse, especially among men (the 4 deaths related to metastatic disse -
mination were in men).

We confirm the high incidence of renal carcinoma in the dialysis population (50
times higher than in the general popularion), and the frequent association with A R C D .
We draw attention to the higher prevalence among men and their worse prognosis.

It would be advisable to screen these patients regularly by radiology especially
men with long life expectancy and with associated A R C D .
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INTRODUCCION

Desde que Dunnill, en 19771, describió la enfer-
medad renal quística adquirida (ERQA) en los riño-
nes de pacientes afectos de insuficiencia renal cró-
nica terminal, así como las complicaciones asocia-
das (problemas hemorrágicos y degeneración neo-
plásica), han aparecido en la literatura médica fre-
cuentes referencias sobre estos aspectos. A pesar de
ello se dispone de escasa información sobre cuál es
la incidencia real de la neoplasia renal en los pa-
cientes en tratamiento con diálisis, así como la im-
portancia de la ERQA como estado preneoplásico.
La potencial malignidad de estos tumores, y por
tanto su abordaje terapéutico, también ha sido un
tema discutido. Por último, tampoco existe un acuer-
do uniforme sobre la conveniencia o no de explo-
rar periódica y sistemáticamente (mediante contro-
les radiológicos: ecografía o TAC) a todos estos pa-
cientes con la finalidad de detectar estas lesiones en
estadío precoz. Sería, por tanto, muy conveniente in-
tentar definir a la población de riesgo a quienes
poder dirigir nuestros esfuerzos.

El objetivo del presente estudio es analizar la inci-
dencia, características clínicas, radiológicas y evo-

lutivas de los carcinomas renales detectados en una
población suficientemente amplia de pacientes en
programa de diálisis.

PACIENTES Y METODOS

Durante un período de 9 años consecutivos se ha
recogido la información clínica de todos los pa-
cientes en programa de diálisis a quienes se ha diag-
nosticado un carcinoma renal.

El grupo de estudio lo constituye una población
media de 587 pacientes/año (número total de pa-
cientes, 1.321) pertenecientes a seis unidades de
diálisis de la provincia de Barcelona. El 60% es-
taba constituido por varones y el 40% por muje-
r e s .

Se han analizado las características clínicas, con-
diciones del diagnóstico, rentabilidad de las explo-
raciones radiológicas (ecografía, TAC) en cuanto al
diagnóstico de la ERQA y de la neoplasia, así como
la evolución de los pacientes. Para la comparación
de proporciones en el estudio estadístico se ha uti-
lizado la prueba de chi al cuadrado.
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RESULTADOS

Se han diagnosticado 12 carcinomas renales en 11
pacientes (8 hombres, 3 mujeres) con edades com-
prendidas entre los 38 y 80 años (media: 62 ± 11
años) y un tiempo medio en diálisis de 4,5 ± 3,2
años (2 meses-7 años). Las características clínicas de
estos pacientes, así como el tratamiento realizado
vienen definidos en la tabla I.

Cabe destacar la existencia de dos casos (pacientes 3
y 7) que presentaron el adenocarcinoma renal con un
tiempo muy corto de tratamiento en diálisis. El primer
pacientes presentaba insuficiencia renal crónica avan-
zada y conocida desde los últimos tres años, atribuida
a nefroangiosclerosis. El segundo paciente presentaba
una insuficiencia renal crónica de etiología no filiada,
conocida desde hacía más de 6 años, en la que una
ecografía renal practicada dos años antes de la entrada
en diálisis ya informaba de la existencia de la ERQA.

El diagnóstico se estableció en 6 ocasiones (50%)
por la existencia de sintomatología clínica relacionada
con la neoplasia: 3 casos en forma de hematuria ma-
croscópica, 2 casos estudiando un síndrome tóxico y
en una ocasión por hipercalcemia paraneoplásica.

En 3 pacientes (25%), el diagnóstico se estableció
de forma casual estudiando otras patologías. Por úl-

timo, otros 3 casos se descubrieron como conse-
cuencia de la realización de estudios radiológicos
dirigidos: en un caso efectuando una revisión en un
paciente previamente nefrectomizado por un carci-
noma renal contralateral, otros dos casos en el curso
de un examen ecográfico sistemático realizado a un
grupo de 43 pacientes sometidos a hemodiálisis du-
rante más de 5 años (datos ya publicados2).

Se realizó una nefrectomía radical en todos los
casos excepto en tres pacientes. En dos por presen-
tar ya diseminación metastásica de la enfermedad en
el momento del diagnóstico, en la tercera paciente
(en la que el hallazgo del tumor fue casual), tras
considerar el contexto clínico, se decidió conducta
expectante (dicha paciente falleció a los 5 meses tras
proceso neumónico).

La evolución clínica ha sido la siguiente: 4 pa-
cientes (36%) están libres de enfermedad tras un pe-
ríodo de seguimiento de 3,8 ± 1 años; 3 (28%) han
fallecido por causas no relacionadas; 4 pacientes
(36%) han fallecido a los 16,5 ± 10 meses por di-
seminación metastásica de la enfermedad. En la
tabla II se detalla la evolución clínica según la forma
de presentación, observando que en 4 de los 6 casos
sintomáticos fallecieron por diseminación metastási-
ca de la neoplasia.

Tabla I. Características clínicas, circunstancias en las que se realizó el diagnóstico y tratamiento efectuado.

Caso Edad Sexo Etiología de la IRCT Tiempo de Circunstancias del Tratamiento
diálisis diagnóstico

1 60 H GNC 5 Hematuria macro Nefrectomía
62 7 *Estudio dirigido Nefrectomía

2 66 M No filiada 13 *Estudio dirigido Nefrectomía
3 59 H Nefroangiosclerosis 0,2 Hematuria macro Nefrectomía
4 58 H No filiada 4 Metástasis pleural –
5 80 H Nefroangiosclerosis 4 Hipercalcemia Nefrectomía
6 70 H Pielonefritis crónica 4 Hematuria macro Nefrectomía
7 72 H No filiada 0,3 1Casual Nefrectomía
8 52 H Diabética 3 Metástasis pulmonar –
9 75 M Reflujo 5 2Casual –

10 38 M No fialiada 7 *Estudio dirigido Nefrectomía
11 54 H No filiada 2 3Casual Nefrectomía

H = hombre M = mujer GNC = glomerulonefritis crónica. 1Estudio de dolor abdominal inespecífico. 2Estudio de síndrome febril y dolor lumbar con-
tralateral al de la neoplasia. 3Estudio de dolor abdominal no relacionado con la neoplasia.

Tabla II. Evolución clínica según las circunstancias del diagnóstico y tiempo de seguimiento (años).

Circunstancias del Asintomático Exitus no relacionado Exitus relacionado con
diagnóstico con el tumor el tumor

Estudio dirigido (n = 3) Paciente 1 (3)
Paciente 2 (4)
Paciente 10 (2)

Hallazgo casual (n = 3) Paciente 11 (4) Paciente 7 (4)*
Paciente 9 (0,5)**

Por clínica del tumor Paciente 1 (5) Paciente 5 (2)*** Paciente 3 (2,5)
(n = 6) Paciente 4 (0,2)

Paciente 6 (2)
Paciente 8 (1)

*Neoplasia pulmonar, **Neumonía, ***Neoplasia digestiva



En cuanto a la utilidad de los estudios radiológi-
cos para el diagnóstico del tumor, la ecografía fue
positiva en el 75% de los casos, mientras que la TAC
lo fue en el 91%. Respecto a la existencia de la
ERQA, la ecografía fue diagnóstica en el 75% de los
casos, mientras que la TAC lo fue en el 83%.

En el estudio anatomopatológico se evidenció que
el 89% de los hombres y el 33% de las mujeres pre-
sentaban el tumor en riñones afectos de ERQA. El ta-
maño del tumor fue de 4,2 ± 2,1 cm (entre 2 y 9 cm),
siendo la localización en el riñón derecho en 6 oca-
siones y otras 6 en el riñón izquierdo. Como ya se ha
comentado, un paciente presentó afectación bilateral.

En el conjunto de esta serie, la incidencia de neo-
plasia renal ha sido de 2,2/1.000 pac/año. Conside-
rando únicamente a los pacientes con manifestacio-
nes clínicas, la incidencia es de 1,1/1.000 pac/año.

Es importante señalar las diferencias que existen en
función del sexo (tabla III). Destacamos el predomi-
nio de afectación en los hombres tanto en lo que res-
pecta a la existencia de la ERQA, 89% vs 33% (p <
0,05), como de la neoplasia renal: 9 hombres vs 3
mujeres, aunque esta diferencia no alcanza significa-
ción estadística. Asimismo, el tiempo de tratamiento
en diálisis cuando se hizo el diagnóstico fue mucho
más corto en los hombres que en las mujeres (3,3 ±
2,2 vs 8,3 ± 4 años). También es de señalar que todos
los casos sintomáticos, así como los existus relacio-
nados con el tumor, se presentaron en varones.

DISCUSION

El progresivo desarrollo de múltiples quistes renales en
los pacientes afectos de insuficiencia renal terminal es
un hecho muy frecuente, pudiendo iniciarse en la fase
previa a la diálisis3, 4. La incidencia varía en función de
diversos factores, siendo el tiempo de permanencia en
diálisis uno de los más importantes. Así, por ejemplo, a
los 3 años se detecta en el 40% de los pacientes5, lle-
gando al 80% a partir de los 8 años6. Otro factor que

influye decisivamente es la condición sexual, siendo los
varones los más afectados2, 7, 8, desconociéndose por el
momento las causas de estas diferencias.

Aunque en general se trata de un proceso asinto-
mático, en ocasiones puede dar lugar a dolor lum-
bar y hematuria. Sin embargo, la complicación más
grave y por la que ha crecido el interés de su diag-
nóstico es la degeneración neoplásica9 - 1 7. Dicho pro-
ceso seguiría un patrón morfológico algo distinto al
que se observa en la población general, correspon-
diendo el 50% a tumores de tipo papilar1 8 - 2 1.

Diversos autores, considerando el tamaño del tumor
como el principal factor pronóstico, han catalogado
como benignos los tumores inferiores a 3 cm, ya que
rara vez metastatizan; sin embargo, no faltan excepcio-
n e s2 2 - 2 4. Definiendo como adenocarcinomas a las for-
maciones tumorales superiores a 3 cm correspondería
una incidencia del 4% a los portadores de la ERQA1 7, 2 5.

Se considera, por tanto, que la ERQA es un estado ma-
ligno, por lo que diversos autores recomiendan un con-
trol sistemático y periódico (mediante ecografía o TA C )
a todos los pacientes en programa de diálisis con la fi-
nalidad de detectar precozmente estas lesiones2, 1 0, 1 3, 2 6.
Sin embargo, no todos los autores comparten esta opi-
nión. La estrategia de rastreo óptima y la magnitud de
sus supuestos beneficios no han sido claramente defini-
das. Las consecuencias de una búsqueda periódica de
estas lesiones, con el correspondiente riesgo quirúrg i c o
que conlleva su solución, en una población con una es-
peranza de vida condicionada previamente por su en-
fermedad de base, es un tema de debate2 7 - 2 9. A s i m i s m o
se han argumentado razones de tipo económico y de
disponibilidad, dado el elevado número de pacientes en
diálisis. Es necesario, por tanto, definir la población de
riesgo a quien dirigir nuestros esfuerz o s .

Diversos estudos reportan un riesgo de neoplasia
renal en los pacientes en diálisis entre 16 y 50 veces
superior al de la población general13, 28, 30. Los re-
sultados de la presente serie confirman estos resul-
tados. En nuestro medio, la incidencia de 2,2 ×

1.000 pacientes/año de la presente serie supone un
riesgo 24 veces superior respecto a la población ge-
neral ajustando por edad (datos obtenidos a partir
del registro de tumores de Tarragona31). También se
confirma la mayor afectación en el sexo masculino,
siendo los que presentan peor pronóstico. En la pre-
sente serie, todos los casos de diseminación metas-
tásica han sido observados en pacientes varones.

En la tabla IV se exponen algunos datos compa-
rativos sobre los resultados de un estudio epidemio-
lógico realizado en Japón mediante encuesta por co-
rreo sobre 88.530 pacientes en diálisis, de los que
se obtuvo respuesta en 57.000 pacientes3 2. Destaca-
mos la similitud de resultados en lo referente a la
incidencia, distribución por sexos, asociación con la
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Tabla III. Características diferenciales entre ambos
sexos.

Hombres Mujeres

Número de casos ........................................................ 9 (75%) 3 (25%)
Tiempo de diálisis (años) ................................................ 3,3 ± 2,2 8,3 ± 4,4
Circunstancias del Estudio dirigido ................................ 1 (11%) 2 (66%)
diagnóstico Hallazgo casual .............................. 2 (22%) 1 (33%)

Síntomas relacionados .................... 6 (66%) –

ERQA asociada .......................................................... 89% 33%

Evolución Asintomáticos .................................. 3 (33%) 2 (66%)
Exitus sin relación con neoplasia .... 2 (22%) 1 (33%)
Exitus relacionado con la neoplasia 4 (44%) –



E R Q A y la bilateralidad. La principal diferencia es-
triba en la diseminación metastásica, que es inferior
en la serie japonesa y que probablemente se justifi-
ca por la política de rastreo sistemático que se rea-
liza en aquella población (83% de los casos son diag-
nosticados en fase asintomática). Las condiciones en
que se llega al diagnóstico determinan en gran me-
dida la evolución posterior. Su hallazgo cuando ya
existen síntomas condiciona una alta mortalidad.

Dejando de lado la controversia sobre si toda la po-
blación en diálisis debe ser o no sometida a estudios
periódicos, parece razonable en estos momentos, y
mientras no se disponga de estudios longitudinales más
amplios, considerar que la existencia de la ERQA y el
sexo masculino constituyen factores de riesgo especial.
Por ello, en ausencia de otros factores comórbidos que
disminuyan de forma notable la esperanza de vida del
paciente, sería necesario, como mínimo, dirigir nues-
tros esfuerzos a este grupo de mayor riesgo.
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Tabla IV. Análisis comparativo con los resultados
del estudio de Ishikawa32.

Presente serie Ishikawa

Incidencia x 1000 pacientes/año ............ 2,2 1,12
Afectación según sexo: hombres ............ 75% 82%

mujeres .............. 25% 18%
Diseminación metastásica ...................... 33% 15%

Predominio en hombres: .................... 100% 94%
ERQA asociada ........................................ 73% 80%
Bilateralidad ............................................ 9% 8,5%
Diagnóstico por estudio dirigido ............ 25% 83%
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