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RESUMEN
Introducción: el diagnóstico de las masas renales ha migrado desde la etapa en que el paciente presenta síntomas al incidental, 
donde se detectan mediante estudios de imágenes. Objetivo: determinar el comportamiento del diagnóstico incidental de las 
masas renales en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. Método: se realizó un estudio observacional, analítico y 
transversal en una serie de 120 pacientes con diagnóstico de masas renales intervenidos mediante cirugía laparoscópica, en 
el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, en el período de enero de 2014 a mayo de 2019. Se consideraron variables 
perioperatorias y oncológicas. Se hallaron frecuencias absolutas, relativas, media y desviación estándar; para asociar las varia-
bles se realizó prueba chi-cuadrado de Pearson con una significación del 95 %, p<0,05. Resultados: predominó el diagnóstico 
incidental (64,2 %). La edad y el tamaño tumoral promedios fueron 58,2 años y 4,24 cm respectivamente. Predominaron los 
tumores malignos, en estadio tumoral pT1a y las masas de moderada complejidad quirúrgica. El diagnóstico incidental no se 
asoció estadísticamente con el aumento de la edad (p=0,0585), ni con la histología benigna o maligna (p=0,9787). La mayoría 
de los pacientes que recibieron nefrectomía parcial se diagnosticaron incidentalmente (p=0,0077). El estadio tumoral pT1a se 
asoció significativamente (p=0,0157) con el diagnóstico incidental de las masas renales. Conclusiones: el diagnóstico inciden-
tal de las masas renales predominó sobre la presencia de síntomas y se asoció significativamente con el bajo estadio tumoral 
y la nefrectomía parcial, no así con aumento de la edad e histología tumoral. 

Palabras clave: Diagnóstico; Hallazgos Incidentales; Neoplasias Renales; Nefrectomía.

E l carcinoma de células renales representa del 
2 al 3 % de los tumores del adulto y el 2 % de 
las muertes por cáncer en general. Se descri-

be una incidencia de 4 a 6 casos por 100 000 ha-
bitantes, fundamentalmente, en adultos de la sexta 
década de la vida, donde aproximadamente el 70 % 
corresponde al carcinoma renal de células claras 
(CRcc). Constituye una enfermedad predominante 
en el varón con una relación 2:11.

En Cuba representa la quinta causa de muerte 
por tumores malignos y en el 2019 se registró una 

tasa de mortalidad por tumores de las vías urinarias 
de 8,6 por 100 000 habitantes 2.

En décadas pasadas el diagnóstico de las masas 
renales se sospechaba ante la presencia de sínto-
mas como hematuria, dolor en flanco o una masa 
abdominal palpable, este panorama ha cambiado en 
correspondencia con el desarrollo del diagnóstico 
por imágenes3,4. 

El perfeccionamiento de las técnicas por imáge-
nes, tales como el ultrasonido renal (US), la tomo-
grafía axial computarizada (TAC) y la resonancia 
magnética nuclear (RMN) ha provocado un notable 
aumento en la detección de tumores o masas rena-
les de manera incidental en ausencia de sintomato-
logía,  lo que representa en la actualidad el 61 % del 
diagnóstico3,4.

El diagnóstico incidental de los tumores renales 
ha contribuido a su detección cuando se trata de 
masas renales pequeñas (≤ 4cm), en estadios pre-
coces de la enfermedad aún localizada, donde se le 
puede ofrecer a los pacientes cirugía conservadora 
de nefronas; es decir, nefrectomía parcial (NP), lo 
que mejora significativamente los resultados sobre 
la función renal y la calidad de vida posoperatoria 
en comparación con la nefrectomía radical (NR) que 
era el tratamiento estándar de una masa o tumor re-
nal1,5.
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Este además ha permitido una mayor indicación del 
abordaje quirúrgico mediante cirugía mínimamente 
invasiva: laparoscópico o asistido por robot; para lo 
cual los radiólogos y urólogos se basan en la esti-
mación de la complejidad de la cirugía por la nefro-
metría renal, un novedoso sistema de puntuación 
basado en las imágenes obtenidas del tumor, como 
el R.E.N.A.L score6,7.

A nivel nacional no existen publicaciones que abor-
den en profundidad la variación que ha experimentado 
el diagnóstico de las masas renales, desde la etapa 
en que predominaba la presentación sintomática has-
ta estos momentos en que el diagnóstico incidental 
prevalece y cómo esto ha impactado en el abordaje 
terapéutico de las masas renales y su evolución.

Motivados por esto se realizó la siguiente inves-
tigación con el objetivo de determinar el compor-
tamiento del diagnóstico incidental de las masas 
renales en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo 
Acceso (CNCMA) en el período de enero de 2014 a 
mayo de 2019.

MÉTODO

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
analítico de corte transversal en una serie de pacien-
tes con el diagnóstico de masas renales intervenidos 
mediante cirugía laparoscópica, en el CNCMA en el 
período de enero de 2014 a mayo de 2019.  
Universo y muestra: el universo estuvo constituido 
por 120 pacientes  mayores de 18 años con diagnós-
tico de tumores renales a los cuales se les realizó 
nefrectomía radical (NR) o nefrectomía parcial (NP) 
mediante abordaje laparoscópico y se excluyeron 
aquellos que tenían datos incompletos en la base de 
datos de tumores renales de la institución para reali-
zar la investigación. Se estudió todo el universo. 
Variables y recolección de datos: se estudiaron las 
variables perioperatorias: edad, sexo, tipo de diag-
nóstico (incidental, sintomático), comorbilidades, 
hábito de fumar, clasificación del estatus físico se-
gún American Society of Anesthesiologists8 (ASA: I, II, 
III, IV, V), y estado funcional del pacientes según Eas-
tern Cooperative Oncology Group9 (ECOG: 0, I, II), la-
teralidad del tumor, complejidad de la cirugía según 
R.E.N.A.L. score1 (baja complejidad quirúrgica, com-
plejidad intermedia, alta complejidad) y estadio pa-
tológico tumoral según la clasificación TNM10 (pT1a, 
pT1b, pT2a, pT2b, pT3, pT4). 

Las variables oncológicas analizadas fueron: ta-
maño tumoral, tipo histológico (benignos: oncocito-
ma y otros,  malignos: CRcc, no CRcc), supervivencia 
cáncer-específica, así como libre de recurrencia y 
tiempo de seguimiento.

Los datos fueron obtenidos de la base de datos 
de tumor renal del Departamento de Urología del 
CNCMA.

Procesamiento estadístico: la información se pro-
cesó automáticamente, empleando el sistema SPSS, 
versión 23.0. Para las variables cualitativas se halla-
ron frecuencias absolutas y relativas, así como la me-
dia y desviación estándar (DE) en las cuantitativas. 
Para asociar las variables se realizó prueba chi-cua-
drado de Pearson. En todos los casos se prefijó una 
significación del 95  %, p<0,05.
Normas éticas: el estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética Médica y el Consejo Científico del CNCMA. 
Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de la inves-
tigación según la Declaración de Helsinski. Los datos 
obtenidos fueron utilizados solo con fines investiga-
tivos y se respetó su confiabilidad.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes diagnosticados 
con masa renal fue 57,75 con desviación estándar 
de ± 11,7 y el sexo predominante fue el masculino 
con 79 pacientes representando el 65,83 %.
El 63,3 % de los tumores renales se diagnosticaron 
incidentalmente y del total de pacientes que pre-
sentaron síntomas el dolor lumbar fue el más fre-
cuente (35,8 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de diagnóstico de los tumores renales. CNCMA. Ene-
ro 2014 a mayo 2019.

Diagnóstico No. % (n=120)

Incidental 76 63,3

Presencia de síntomas 44 35,8

- Dolor lumbar 32 26,6

- Hematuria 11 9,16

- Pérdida de peso 4 3,3

- Astenia 1 0,8

Fuente: base de datos de tumores renales del CNCMA

El tamaño tumoral y el tiempo de seguimiento pro-
medios fueron 4,24 cm y 26,12 meses respectiva-
mente. La hipertensión arterial fue la comorbilidad 
más frecuentemente observada (55 %) y la mitad 
de los pacientes estudiados presentaban hábito 
tabáquico. Predominaron los tumores malignos 
(85,83 %), en estadio tumoral pT1a (53,9 %) y las 
masas de moderada complejidad quirúrgica (41,6 
%). (Tabla 2).

El aumento de la edad se correspondió con ma-
yor frecuencia de diagnóstico incidental de los tu-
mores, lo cual es clínicamente relevante pero no es-
tadísticamente significativo (p=0,0585). (Tabla 3).
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Resultó significativo (p=0,0077) que la mayoría de los 
pacientes que recibieron nefrectomía parcial se diag-
nosticaron incidentalmente (38,3 %). (Tabla 3).

No se evidenció asociación estadística 
(p=0,9787) entre el diagnóstico incidental de las 
masas renales y la histología benigna o maligna. El 
estadio tumoral pT1a se asoció significativamente 
(p=0,0157) con el diagnóstico incidental de las ma-
sas renales. (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Se reconoce que más del 50 % de los tumores renales se 
detectan incidentalmente y la tríada clásica descrita en 
décadas anteriores, masa abdominal, dolor en flanco y he-
maturia se observa, en la actualidad, en reducidas ocasio-

nes (6-10 %), relacionada con la presencia de enfermedad 
tumoral avanzada y con la agresividad histológica de la 
masa tumoral. Algunos pacientes además, se presentan 
con síntomas relacionados con las metástasis como son 
el dolor óseo o los síntomas respiratorios, de acuerdo a la 
localización1.

En un estudio multicéntrico realizado en el Reino Uni-
do la mayoría de los tumores renales (60 %)  se diagnos-
ticaron incidentalmente, similar al resultado obtenido en 
la presente investigación y de ellos el 79 % se diagnosticó 
mediante un estudio imagenológico realizado ante la pre-
sencia de otros síntomas no relacionados con esta enti-
dad2.

Por tanto, se emplea el término incidentalomas cuan-
do la masa renal ha sido diagnosticada por un estudio 
imagenológico (US, TAC, RMN) en un paciente sin sínto-
mas relacionados con este hallazgo, que se estudia por 
otra afección4. 

La migración del diagnóstico de las masas renales 
hacia la forma incidental ha conllevado al desarrollo de 
nuevas técnicas quirúrgicas con el objetivo de afectar el  
menor número posible de nefronas. Como la mayoría de 
los incidentalomas son ≤4cm la NR propuesta por Rob-
son, en 1963, que incluía la exéresis de toda la unidad re-
nal, la grasa perirrenal y la suprarrenal ipsilateral, además 
del vaciamiento ganglionar ha dado paso a la NP, con la 
ventaja de mejores resultados con respecto a la función 
renal global postoperatoria3.

La incidencia de los tumores renales aumenta conti-
nuamente con la edad, siendo más frecuente en la sexta 
y séptima décadas de la vida con su máximo pico a los 
75 años. Aproximadamente, la mitad de los pacientes son 
diagnosticados antes de los 65 años y en los pacientes 
jóvenes (menores de 40 años) su incidencia es muy baja 
(3-7 %). En la investigación la mayoría de los pacientes te-
nían más de 60 años (43,3 %) y solo el 8,3 % eran menores 
de 40 años, en correspondencia con lo referido en la lite-
ratura1,11,12. 

El tabaquismo ha sido identificado como factor de ries-
go para padecer cáncer renal y constituye el único factor 
ambiental asociado a esta entidad. La hipertensión arterial 
y el aumento del índice de masa corporal también se han 
reconocido como factores de riesgo para padecer cáncer 
renal. Los pacientes de la serie, al igual que otras investi-
gaciones tenían como factores de riesgo el tabaquismo y 
la hipertensión arterial. Estos dos elementos identificados 
como de riesgo para padecer cáncer en general y carcino-
ma renal en particular, son muy frecuentes  en la pobla-
ción cubana, lo que pudiera explicar que sean los factores 
de riesgo identificados en los pacientes de la serie 1,3.

La intención original del puntaje ASA fue estratificar la 
severidad de la comorbilidad, previo a una cirugía, sin em-
bargo recientemente ha sido empleado como una herra-
mienta predictora de los resultados quirúrgicos y  junto a 
la escala ECOG permite la evaluación del estado funcional 
de los pacientes oncológicos.  En la presente investiga-
ción los pacientes tenían una adecuado estatus físico y 

Tabla 2. Características generales de la serie

Variables Promedio Desviación  
estándar 

Tamaño tumoral (cm) 4,24 ± 1,08

Tiempo de seguimiento (meses) 26,12 ± 1,97

No. %

Comorbilidades 100 38,3

• Hipertensión arterial 66 55

Hábito de fumar 60 50,0

ASA II 55 45,8

ECOG I-II 119 99,16

Riñón derecho afectado 71 55,8

R.E.N.A.L. score moderado 50 41,6

Tumores malignos 103 85,83

• CRcc/No CRcc 70/32 58,3/26,7

Estadio tumoral

• pT1a 55 53,9*

• pT1b 36 35,3*

• ≥pT2 11 10,7*

Supervivencia cáncer-específica 119 99,16*

Supervivencia libre de progresión 119 99,16*

Tumor benigno 18 17

• Oncocitoma/Otros 12/6 10/5

*porcentaje calculado sobre 103 tumores malignos

Leyenda: CRcc- carcinoma renal de células claras
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funcional para enfrentar la cirugía, porque en la mayo-
ría su clasificación ASA fue I ó II, que se corresponde 
con pacientes sanos o con una enfermedad crónica 
controlada; y su estado funcional dado por el ECOG 
era I ó II que se refiere a que la enfermedad oncológica 
solo le restringe la actividad física intensa y es apto 
para realizar trabajos ligeros (ECOG II)  o puede reali-
zar cualquier actividad sin restricciones (ECOG I)13,14.

El tratamiento ante el diagnóstico incidental de una 
masa renal incluye la cirugía: NR o NP, además de la 
ablación tumoral y la vigilancia activa. 

La literatura coincide en que tanto en los pacientes 
ancianos como jóvenes ha aumentado el diagnóstico 
de los tumores renales cuando estos son masas de 
pequeño tamaño15,16.

Coincidentemente con esta investigación otros es-
tudios reportan que los pacientes con un carcinoma 
renal detectado incidentalmente tienden a tener me-
nor tamaño1.

El sistema nefrométrico R.E.N.A.L es uno de los más em-
pleados para la evaluación preoperatoria de las masas re-
nales. No solo el tamaño influye en la complejidad de la 
cirugía; otras características como si la masa es exofítica 
o no, la cercanía al seno renal, su localización anterior o 
posterior y su localización relativa a las líneas polares se 
deben considerar. Estos elementos están contemplados 
en el R.E.N.A.L. score. Existe una necesidad creciente de 
hacer objetiva la mensuración de la complejidad de las 
masas renales a través de los sistemas nefrométricos. En 
estos resultados se basan los cirujanos para decidir si rea-
lizar cirugía abierta o mínimamente invasiva (laparoscópi-
ca o asistida por robot), así como les permite seleccionar 
con mayor seguridad para el paciente si se le ofrece NP o 
NR, partiendo de la complejidad que estimen1. 

La NP es una opción para el tratamiento de los tumo-
res en estadio pT1a o pT1b con un riñón contralateral nor-
mal, siempre que sea técnicamente viable realizarla, con el 
objetivo de preservar la función renal tanto como sea po-

Tabla 3. Asociación del tipo de diagnóstico con otras variables 

Variables Incidental Síntomas Total X2; Significación

No. % No. % No. %

Edad (años)

<40 4 3,3 6 5 10 8,3

X2 = 9,1047;

p = 0,0585

40-49 7 5,83 9 7,5 16 13,33

50-59 26 21,66 15 12,5 41 34,16

60-69 19 15,83 7 5,8 26 21,6

≥ 70 20 16,6 6 5 26 21,6

Tipo de cirugía

Nefrectomía parcial 46 38,3 14 11,7 60 50 X2 = 7,1036;

p = 0,0077Nefrectomía radical 31 25,8 29 24,2 60 50

Histología

  Benignos 11 9,2 7 5,8 18 15

X2 = 0,0007;

p = 0,9787

• Oncocitomas 5 4,2 7 5,8 12 10

  Malignos 66 55 36 30 102 85

• CRcc 51 42,5 19 15,8 70 58,3

• No CRcc 15 12,5 17 14,2 32 26,7

Estadio tumoral

• pT1a 40 39,2 15 14,7 65 63,7
X2 = 8,3094; 

  p = 0,0157
• pT1b 23 22,5 13 12,7 36 35,3

• ≥pT2 3 2,9 8 7,8 11 10,7

Leyenda: CRcc- carcinoma renal de células claras;
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sible. Este mismo propósito ha desencadenado su 
indicación en tumores más grandes (pT2) a pesar 
de que implica un mayor desafío quirúrgico, aunque 
el estándar para este estadio es, aún, la NR1.

La cirugía mínimamente invasiva es hoy una pre-
misa para tratar las masas renales, y se ha conver-
tido en el tratamiento estándar a nivel internacional. 
En esta investigación se practicó NP y NR en igual 
número de pacientes, pero la NP fue significativa-
mente mayor en los que tenían diagnóstico inciden-
tal.

Sin embargo, la NP es una cirugía compleja y se 
asocia con una superior tasa de complicaciones 
mayores cuando se compara con la NR. En la ma-
yoría de reportes actuales, la NP se realiza con el 
sistema de robot quirúrgico da Vinci1.

El CNCMA, es el único centro que ha reportado 
NP mediante abordaje laparoscópico en Cuba. La 
mayoría de los grupos de trabajo, en el país, realizan 
cirugía abierta y no practican NP, de ahí la importan-
cia de esta investigación para incentivar la práctica 
de la NP en virtud del cambio en el diagnóstico que 
han tenido los tumores renales.

El cáncer renal abarca diferentes entidades tanto 
desde la perspectiva histológica como la molecular. 
Se estima que alrededor del 85 % son carcinomas 
de células renales y dentro de estos, corresponden 
a CRcc entre el 75 al 80 %. Existen otros subtipos 
como el papilar y el cromófobo, entre otros. Se co-
noce que aproximadamente, el 20 % de las masas 
renales sólidas <4 cm son benignas y corresponden 
con mayor frecuencia a oncocitomas y angiomioli-
pomas.  Cuando los tumores son ≤1cm el porcenta-
je de masas benignas aumenta a 38 %. En la actua-
lidad se debate en la literatura si los pacientes que 
son diagnosticados incidentalmente tienen mejores 
resultados y, por lo tanto, potencialmente, una bio-
logía tumoral diferente, que aquellos que presentan 
síntomas17.

El presente estudio no demostró asociación en-
tre el diagnóstico incidental y el tipo histológico de 
las masas renales. La mayoría de los tumores re-
nales eran  malignos, y muchos se diagnosticaron 
incidentalmente, esto probablemente explique que, 
en el presente estudio, no se asociaran ambas va-
riables.  

El estadio tumoral pT1a y pT1b que predominaron 
en esta serie se corresponde con la alta superviven-
cia de los pacientes, como muestra otro estudio2.
Fue significativo que la mayoría de los pacientes con 
tumores malignos incidentales tuvieran un estadio clí-
nico precoz (pT1a-pT1b) en relación con el diagnósti-
co incidental, lo que se corresponde con otros estu-
dios. Sin embargo, algunos autores reportan que un 
porcentaje, aunque pequeño, de pacientes con tumo-
res incidentales tienen una enfermedad avanzada, en 
el momento del diagnóstico18,19.

Se ha demostrado que los tumores renales que 
se diagnostican incidentalmente presentan estadios 
significativamente más bajos que  los tumores que 
producen síntomas. Por tanto, estas lesiones serán 
clínica e histológicamente menos agresivas y de ellas 
se espera mejor supervivencia del paciente y una dis-
minución de la recurrencia. La detección del cáncer 
renal antes de la aparición de los síntomas permite el 
tratamiento de tumores menos agresivos y proporcio-
na un mejor pronóstico para los pacientes2.

CONCLUSIONES

El diagnóstico incidental de las masas renales pre-
dominó sobre la presencia de síntomas y se asoció 
significativamente con el bajo estadio tumoral y la 
nefrectomía parcial, no así con aumento de la edad e 
histología tumoral.
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Incidental diagnosis of renal masses in patients treated at the National Center for 
Minimal Access Surgery
ABSTRACT
Introduction: the diagnosis of renal masses has migrated from the stage in which the patient presents symptoms to the inci-
dental stage, where they are detected by imaging studies. Objective: to determine the behavior of the incidental diagnosis of 
renal masses in the National Center for Minimal Access Surgery. Method: an observational, analytical and cross-sectional study 
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was carried out in a series of 120 patients with a diagnosis of renal masses operated by laparoscopic surgery, at the National 
Center for Minimal Access Surgery, in the period from January 2014 to May 2019. They considered perioperative and oncolo-
gical variables. Absolute, relative, mean and standard deviation frequencies were found; Pearson's chi-square test was used to 
associate the variables with a significance of 95 %, p <0.05. Results: incidental diagnosis predominated (64.2 %). The mean age 
and tumor size were 58.2 years and 4.24 cm, respectively. Malignant tumors predominated, in tumor stage pT1a and masses 
of moderate surgical complexity. Incidental diagnosis was not statistically associated with increasing age (p = 0.0585), nor with 
benign or malignant histology (p = 0.9787). Most of the patients who received partial nephrectomy were diagnosed incidentally 
(p = 0.0077). The tumor stage pT1a was significantly associated (p = 0.0157) with the incidental diagnosis of renal masses. 
Conclusions: the incidental diagnosis of renal masses predominated over the presence of symptoms and was significantly as-
sociated with low tumor stage and partial nephrectomy, but not with increasing age and tumor histology.
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