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Resumen 

Introducción: El 75 % de los tumores renales ocurre en mayores de 60 años. Objetivo: Evaluar la edad 

como factor pronóstico de los resultados oncológicos y perioperatorios de la cirugía de los tumores renales 

en el CNCMA, entre 2014-2019. Metodología: Estudio retrospectivo en 120 pacientes operados de masas 

renales mediante nefrectomía radical y parcial laparoscópicas, 2014-2019. Se emplearon las frecuencias 

absolutas y relativas, la media y desviación estándar. Se realizaron pruebas estadísticas de comparación de 

medias y proporciones empleando los test de Student y Chi cuadrado, respectivamente, para la asociación 

de variables. La asociación de la edad con la supervivencia se realizó mediante Log Rank (Mantel Cox). Se 

fijó un nivel de significación estadística para todas las pruebas del 5 % (p ≤ 0,05). Resultados: Edad 

promedio: 58,2 años. La mayoría tenían >60 años (43,3 %), 8,3 % tenían ≤40 años. Predominaron los 

hombres (65,8 %). Presentaron complicaciones postoperatorias 20,8, pero no asociadas con la edad 

(p≥0,05). Predominaron, significativamente relacionado con el aumento de la edad, los tumores malignos 

(85 %). Fue relevante que los más ancianos se operaran mediante NR (p=0,04). La supervivencia cáncer-

específica fue 99 % y no relacionada con la edad. Conclusiones: El incremento de la edad fue un factor 

pronóstico para el ASA, el ECOG, la comorbilidad, la malignidad de los tumores, pero no se identificó su 

asociación con el tamaño tumoral, la complejidad, las complicaciones y la supervivencia de los pacientes 

operados de tumores renales mediante cirugía laparoscópica. 
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I. INTRODUCCIÓN 

  El cáncer es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial. La incidencia aumenta en las últimas 

décadas de vida de tal manera que el 60% de los cánceres diagnosticados y el 70% de muertes por esta 

causa ocurren en personas mayores de 65 años. El comportamiento de la morbilidad y la mortalidad por 

cáncer, unido a la elevada esperanza de vida y el proceso de envejecimiento demográfico que se está 

produciendo en casi todas las regiones del mundo, ha generado la necesidad de consideraciones específicas 

en estos pacientes.
(1)

 

  Aproximadamente el 75% de los tumores renales se diagnostican en pacientes de más de 60 años y la 

mayor incidencia ocurre entre 75 y 84 años de edad, siendo más frecuente en el sexo masculino. El 

carcinoma de células renales (CCR) representa del 2 al 3% de los tumores malignos en el adulto. 

Aproximadamente el 85% de los tumores renales son CCR y de ellos el 70% son carcinomas de células 

claras (CCRcc).
(1-3) 

   

  El envejecimiento poblacional tiene impacto en la práctica médica. Muchas enfermedades urológicas 

aumentan su incidencia con la edad y muchos pacientes requieren intervenciones quirúrgicas. Se ha 

incrementado la necesidad de entender el impacto del envejecimiento tanto en el diagnóstico y el 

tratamiento de cáncer urológico en pacientes de edad avanzada.  En Cuba en 2019, 20,8 % de la población 

cubana tenía 60 y más años, lo que en valores absolutos representa: 2 328 344 personas. La población de 65 

años y más representa el 15,5 % y alcanza 1 731 393 personas. 
(4,5) 

  El conocimiento del comportamiento de los tumores renales de acuerdo a la edad es importante para la 

mejor selección del tratamiento y evaluar el pronóstico de los pacientes. Motivados por esto se realiza la 

siguiente investigación con el objetivo de evaluar la edad como factor pronóstico de los resultados 

oncológicos y perioperatorios de la cirugía de los tumores renales en el CNCMA, entre 2014 y 2019. 

II. MÉTODOS 

  Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en una serie de pacientes con 

masas renales a los cuales se les realizó cirugía laparoscópica, en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo 

Acceso (CNCMA), entre 2014 y 2019. 

  Se incluyeron pacientes mayores de 18 años de ambos sexos, operados mediante NR o NP mediante 

abordaje laparoscópico y se excluyeron aquellos con datos incompletos en la historia clínica o base de 

datos de tumores renales de la institución para realizar la investigación. La muestra quedó constituida por 

120 pacientes operados de tumor renal que cumplieron los criterios de inclusión. 

  Se consideraron variables clínicas para caracterizar la muestra: edad, sexo, comorbilidad, tipo de 

diagnóstico, escala ASA, escala ECOG, tamaño tumoral, RENAL Score, complejidad de la cirugía. 

Variables perioperatorias: tipo de cirugía, complicaciones, clasificación de las complicaciones y 

oncológicas: tipo histológico, clasificación TNM, progresión tumoral, supervivencia cáncer específica y 

tiempo de seguimiento. 



  La información se procesó automáticamente, y el análisis estadístico se realizó con el programa estadístico 

IBM-SPSS versión 21 para Windows. Se emplearon las frecuencias absolutas y relativas como medidas de 

resumen de las variables cualitativas (números absolutos y porcentajes) y la media y desviación estándar, 

medidas de la estadística descriptiva para las variables cuantitativas. Se realizaron pruebas estadísticas de 

comparación de medias y proporciones empleando los test de Student y Chi cuadrado, respectivamente para 

la asociación de variables. La asociación de la edad con la supervivencia se realizó mediante Log Rank 

(Mantel Cox). Se fijó un nivel de significación estadística para todas las pruebas del 5 % (p ≤ 0,05). 

  Para la realización del estudio se tuvo como referencia la Declaración de Helsinki sobre los principios 

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, y lo establecido en el Sistema Nacional de Salud 

y previsto en la Ley No.41 de Salud Pública para la investigación y recibió la aprobación del Comité de 

Ética y el Consejo Científico del CNCMA. 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  La edad promedio fue 58,2 ± 11,7 años (46,5-69,9 años). Predominó el sexo masculino (65,8 %). Tabla 1. 
La literatura coincide en que el CCR es más frecuente en la 7ma década de la vida y que en los pacientes 

jóvenes (menores de 40 años) su incidencia es muy baja (3-7%). La incidencia en los hombres es dos veces 

mayor que en el sexo femenino. Los hombres tienen a su vez, menor supervivencia. 
(6,7) 

Tabla 1. Edad y sexo. Tumores renales. CNCMA 2014-2019. 

Grupos de edades 
Femenino Masculino Total 

no. % no. % no. % 

< 40 5 4,2 5 4,2 10 8,3 

40-49 4 3,3 11 9,2 15 12,5 

50-59 14 11,7 29 24,2 43 35,8 

60-69 8 6,7 18 15,0 26 21,7 

≥70  10 8,3 16 13,3 26 21,7 

Total 41 34,2 79 65,8 120 100,0 

Edad media / DE 57,6 /±12,6 57,7/ ±11,2 58, 2/ ±11,7 

 

  A medida que aumentó la edad aumentó el diagnóstico incidental, lo cual es clínicamente relevante pero 

no resultó estadísticamente significativo (p=0,0585). Se confirmó asociación significativa entre el aumento 

de la edad y la presencia de comorbilidades (p=0,04), así como el ASA score y mayor puntaje ECOG, 

(p=0,00, respetivamente). Predominaron los tumores > 4 cm (50,0 %). No se demostró correlación 

significativa entre la edad y el tamaño tumoral (p=0,40). La mayoría de los pacientes de la serie tenían un 

tumor de moderada complejidad según el R.E.N.A.L. score (46,7 %). No se evidenció correlación 

significativa entre la complejidad tumoral y la edad (p=0,24). Tabla 2 



Tabla 2. Características clínicas. Tumores renales. CNCMA 2014-2019. 

 

  

 

 

 

 

 

   

 La distribución de los pacientes según el tipo de cirugía  y complicaciones según la edad se muestra en la 

Tabla 3. En esta investigación se practicó NP y NR en igual número de pacientes y el abordaje fue 

laparoscópico, pero esa no es la realidad del país, por lo que la cirugía abierta y la NR son el estándar para 

el tratamiento quirúrgico de las masas renales en el país. En la actualidad aún existen controversias en los 

beneficios de la NP en los pacientes ancianos. Lo que ha quedado claro es el beneficio sobre la FR y la 

disminución de los eventos cardiovasculares sobre todo en los pacientes ancianos y con comorbilidades.
(8)

 

Tabla 3. Resultados perioperatorios. Tumores renales: CNCMA 2014-2019. 

 

 

 

 

 

 

  La mayoría de los tumores fueron malignos (85 %) y de la variedad CRcc (68,6 %). El aumento de la edad 

se relacionó significativamente con el diagnóstico de malignidad de los tumores (p=0,035. Los tumores T1a 

representaron el 45,8 % del total y se relacionaron significativamente con el aumento de la edad. Solo dos 

pacientes progresaron y la supervivencia cáncer- específica al terminar el estudio fue 99,2 % en un tiempo 

de seguimiento de 26,17 ± 0,4 para los operados mediante NP y 27,0 ± 1,6 para la NR. Otros resultados 

oncológicos se muestran en la Tabla 4. 

  La literatura internacional coincide en que los tumores malignos son los más frecuentes y dentro de ellos, 

el CCRcc, como también se describe en este estudio. 
(9)

 

Características 
< 40 40-49 50-59 60-69 70 y mas Total p 

no. % no. % no. % no. % no. % no. % 

Diagnóstico incidental 4 40,0 6 40,0 28 65,1 19 73,1 20 76,9 77 64,2  0,05 

Comorbilidad 6 60,0 10 66,7 36 83,7 20 76,9 16 61,5 88 73,3 0,04 

ASA II 2 20,0 6 40,0 15 34,9 16 61,5 16 61,5 55 45,8 0,00 

ECOG 0 4 40,0 6 40,0 18 41,9 16 61,5 17 65,4 61 50,8 0,00 

    Tamaño tumoral              

< 4 4 40,0 6 40,0 22 51,2 19 73,1 9 34,6 60 50,0  

0,40 4- 6,9 6 60,0 8 53,3 18 41,9 5 19,2 14 53,8 51 42,5 

RENAL score              

 Moderada 5 50,0 4 26,7 19 44,2 12 46,2 16 61,5 56 46,7  

0,24  Alta 1 10,0 4 26,7 4 9,3 1 3,8 4 15,4 14 11,7 

Características 
< 40 40-49 50-59 60-69 ≤70  Total p 

no. % no. % no. % no. % no. % no. % 

Técnica quirúrgica              

 NP 4 3,3 6 5 21 17,5 16 13,3 13 10,8 60 50  

 NR 6 5 9 7,5 22 18,3 10 8,3 13 10,8 60 50 

Complicaciones              

 Intraoperatorio - - - - 1 3,8 - - 1 3,8 2 1,6 0,875 

 Posoperatorio 4 16,0 6 24,0 8 32,0 6 24,0 1 3,8 25 20,8 0,693 



 

Con respecto a la supervivencia, aunque en el presente estudio no se identificó relación entre la edad y la 

supervivencia, muchas son las investigaciones que han reportado la edad como factor predictivo de la 

supervivencia. 
(10) 

   

Tabla 4. Resultados oncológicos. Tumores renales. CNCMA 2014-2019 

 

IV. CONCLUSIONES 

  El incremento de la edad fue un factor pronóstico para el ASA, el ECOG, la comorbilidad, la malignidad 

de los tumores, pero no se identificó su asociación con el tamaño tumoral, la complejidad, las 

complicaciones y la supervivencia de los pacientes operados de tumores renales mediante cirugía 

laparoscópica. 
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