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Comportamiento de la edad en la cirugia laparoscopica de los tumores renales
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Resumen

Introduccion: EI 75 % de los tumores renales ocurre en mayores de 60 afios. Objetivo: Evaluar la edad
como factor prondstico de los resultados oncoldgicos y perioperatorios de la cirugia de los tumores renales
en el CNCMA, entre 2014-2019. Metodologia: Estudio retrospectivo en 120 pacientes operados de masas
renales mediante nefrectomia radical y parcial laparoscépicas, 2014-2019. Se emplearon las frecuencias
absolutas y relativas, la media y desviacion estandar. Se realizaron pruebas estadisticas de comparacién de
medias y proporciones empleando los test de Student y Chi cuadrado, respectivamente, para la asociacion
de variables. La asociacion de la edad con la supervivencia se realizd mediante Log Rank (Mantel Cox). Se
fij6 un nivel de significacion estadistica para todas las pruebas del 5 % (p < 0,05). Resultados: Edad
promedio: 58,2 afios. La mayoria tenian >60 afios (43,3 %), 8,3 % tenian <40 afios. 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 méas ancianos se operaran mediante NR (p=0,04). La supervivencia cancer-
especifica fue 99 % y no relacionada con la edad. Conclusiones: El incremento de la edad fue un factor
prondstico para el ASA, el ECOG, la comorbilidad, la malignidad de los tumores, pero no se identificé su
asociacion con el tamafio tumoral, la complejidad, las complicaciones y la supervivencia de los pacientes
operados de tumores renales mediante cirugia laparoscépica.
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I. INTRODUCCION

El cancer es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial. La incidencia aumenta en las ultimas
décadas de vida de tal manera que el 60% de los canceres diagnosticados y el 70% de muertes por esta
causa ocurren en personas mayores de 65 afios. EI comportamiento de la morbilidad y la mortalidad por
cancer, unido a la elevada esperanza de vida y el proceso de envejecimiento demogréfico que se esta
produciendo en casi todas las regiones del mundo, ha generado la necesidad de consideraciones especificas
en estos pacientes.®

Aproximadamente el 75% de los tumores renales se diagnostican en pacientes de mas de 60 afios y la
mayor incidencia ocurre entre 75 y 84 afios de edad, siendo mas 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).

El envejecimiento poblacional tiene impacto en la practica médica. Muchas enfermedades uroldgicas
aumentan su incidencia con la edad y muchos pacientes requieren intervenciones quirdrgicas. Se ha
incrementado la necesidad de entender el impacto del envejecimiento tanto en el diagndstico y el
tratamiento de cancer uroldgico en pacientes de edad avanzada. En Cuba en 2019, 20,8 % de la poblacion
cubana tenia 60 y mas afios, lo que en valores absolutos representa: 2 328 344 personas. La poblacién de 65
afios y mas representa el 15,5 % y alcanza 1 731 393 personas. %

El conocimiento del comportamiento de los tumores renales de acuerdo a la edad es importante para la
mejor seleccion del tratamiento y evaluar el pronéstico de los pacientes. Motivados por esto se realiza la
siguiente investigacion con el objetivo de evaluar la edad como factor prondstico de los resultados
oncoldégicos y perioperatorios de la cirugia de los tumores renales en el CNCMA, entre 2014 y 2019.

Il. METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en una serie de pacientes con
masas renales a los cuales se les realizé cirugia laparoscopica, en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso (CNCMA), entre 2014 y 2019.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, operados mediante NR o NP mediante
abordaje laparoscépico y se excluyeron aquellos con datos incompletos en la historia clinica o base de
datos de tumores renales de la institucion para realizar la investigacion. La muestra quedo constituida por
120 pacientes operados de tumor renal que cumplieron los criterios de inclusion.

Se consideraron variables clinicas para caracterizar la muestra: edad, sexo, comorbilidad, tipo de
diagnostico, escala ASA, escala ECOG, tamafio tumoral, RENAL Score, complejidad de la cirugia.
Variables perioperatorias: tipo de cirugia, complicaciones, clasificacion de las complicaciones vy
oncoldgicas: tipo histoldgico, clasificacion TNM, progresion tumoral, supervivencia cancer especifica y
tiempo de seguimiento.



La informacion se procesé automaticamente, y el anlisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico
IBM-SPSS versién 21 para Windows. Se emplearon las frecuencias absolutas y relativas como medidas de
resumen de las variables cualitativas (nUmeros absolutos y porcentajes) y la media y desviacion estandar,
medidas de la estadistica descriptiva para las variables cuantitativas. Se realizaron pruebas estadisticas de
comparacion de medias y proporciones empleando los test de Student y Chi cuadrado, respectivamente para
la asociacion de variables. La asociacion de la edad con la supervivencia se realizd mediante Log Rank
(Mantel Cox). Se fijo un nivel de significacion estadistica para todas las pruebas del 5 % (p < 0,05).

Para la realizacion del estudio se tuvo como referencia la Declaracion 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 Publica para la investigacion y recibio la aprobacion del Comité de
Etica y el Consejo Cientifico del CNCMA.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

La edad promedio fue 58,2 + 11,7 afios (46,5-69,9 afios). Predomind el sexo masculino (65,8 %). Tabla 1.
La literatura coincide en que el CCR es mas frecuente en la 7ma década de la vida y que en los pacientes
jévenes (menores de 40 afios) 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. ©"

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

Femenino Masculino Total
Grupos de edades 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 aumentd la edad aumentd el diagnéstico incidental, lo cual es clinicamente relevante pero
no resultd estadisticamente significativo (p=0,0585). Se confirmé asociacion significativa entre el aumento
de la edad y la presencia de comorbilidades (p=0,04), asi como el ASA score y mayor puntaje ECOG,
(p=0,00, respetivamente). Predominaron los tumores > 4 cm (50,0 %). No se demostré correlacion
significativa entre la edad y el tamafio tumoral (p=0,40). La mayoria de los pacientes de la serie tenian un
tumor de moderada complejidad segun el R.E.N.A.L. score (46,7 %). No se evidencid correlacion
significativa entre la complejidad tumoral y la edad (p=0,24). Tabla 2



Tabla 2. Caracteristicas clinicas. Tumores renales. CNCMA 2014-2019.

<40 40-49 50-59 60-69 70y mas Total p
no. % no. % hnho. % no. % no. % no. %
Diagnéstico incidental 4 40,0 6 400 28 651 19 731 20 76,9 77 64,2 0,05

Caracteristicas

Comorbilidad 6 600 10 66,7 36 837 20 769 16 615 88 733 0,04
ASA I 2 200 6 400 15 349 16 615 16 615 55 458 0,00
ECOGO 4 400 6 400 18 419 16 615 17 654 61 508 0,00
Tamario tumoral
<4 4 400 6 400 22 512 19 731 9 346 60 500
4-6,9 6 600 8 533 18 419 5 192 14 538 51 425 040
RENAL score
e Moderada 5 50,0 4 26,7 19 442 12 46,2 16 615 56 46,7
e Alta 1 100 4 26,7 4 9,3 1 3,8 4 154 14 11,7 024

La distribucion de los pacientes segun el tipo de cirugia y complicaciones segun la edad se muestra en la

Tabla 3. En esta investigacion se practico NP y NR en igual numero de pacientes y el abordaje fue
laparoscépico, pero esa no es la realidad del pais, por lo que la cirugia abierta y la NR son el estandar para
el tratamiento quirdrgico de las masas renales en el pais. En la actualidad aun 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
disminucion de los eventos cardiovasculares sobre todo en los pacientes ancianos y con comorbilidades.®

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

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

Caracteristicas
no. % no. % no. % no. % no. % no. %

Técnica quirdrgica

e NP 4 33 6 5 21 175 16 133 13 108 60 50

e NR 6 5 9 75 22 183 10 83 13 108 60 50
Complicaciones

e Intraoperatorio - - - - 1 3,8 - - 1 3,8 2 16 0,875

e Posoperatorio 4 160 6 240 8 320 6 240 1 38 25 208 0,693

La mayoria de los tumores fueron malignos (85 %) y de la variedad CRcc (68,6 %). El aumento de la edad
se relaciond significativamente con el diagndstico de malignidad de los tumores (p=0,035. Los tumores Tla
representaron el 45,8 % del total y se relacionaron significativamente con el aumento de la edad. Solo dos
pacientes progresaron y la supervivencia cancer- especifica 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
oncologicos se muestran en la Tabla 4.

La literatura internacional coincide en que los tumores malignos son los mas frecuentes y dentro de ellos,
el CCRcc, como también se describe en este estudio. ©



Con respecto a la supervivencia, aunque en el presente estudio no se identificd relacion entre la edad y la
supervivencia, muchas son las investigaciones que han reportado la edad como factor predictivo de la
supervivencia. %

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

Variables <40 40-49 50-59 60-69 >70 Total p
no/% no/% no/% no/% no/% No

Histologia

e Benigno 3/30,0 1/6,7 5/11,6 41/5,2 5/19,2 18/15,0 0,853

e Maligno 7/70,0 14/93,3 38/88,4 22/84,6 21/80,8 102/85,0 0,035
Estadio Tumoral

e Tila 4/40 7/46,6 19/44,2 13/50 13/50 55/45,8 0,02

e Tib 4/40 4/26,6 12/27,9 8/30,8 8/30,8 36/30 0,03
Progresion 0/0 0/0 2/4,6 0/0 0/0 2/1,7 -
Supervivencia CE 10/100 15/100 42/97,7 26/100 26/100 119/99,2 0,77

IV. CONCLUSIONES

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

de los tumores, pero no se identificO su asociacion con el tamafio tumoral, la complejidad, las
complicaciones y la supervivencia de los pacientes operados de tumores renales mediante cirugia
laparoscapica.
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