


EPIDEMIOLOGIA

TUMORES BENIGNOS.

REPRESENTAN ENTRE 3-7% DE TODOS LOS TUMORES RENALES.

EL DIAGNOSTICO POR IMAGEN ES POCO FIABLE.

SOLO LA BIOPSIA PERCUTANEA PUEDE DAR UN DX PREOPERATORIO.

PRESENTA FP DEBIDO A QUE SE IDENTIFICAN CELULAS ONCOCITOSICAS EN EL CANCER RENAL
DE CELULAS CLARAS.



NUESTRA EXPERIENCIA




S CIRUGIA

TIPO QX mm COMPLICACIONES T(')EXM('I’:)) CR AL ANO

Nefrectomia izq Laparoscépica Dorsal 1.5 Exitus
Nefrectomia izq Laparoscépica Cara anterior No 2 1.39
Nefrectomia izq Laparoscépica Polo superior No 2 0.78
Nefrectomia izq Laparoscépica Cara anterior  Abrir: Enf. subcutdneo 3 0.8
Nef;i;tqomlq Laparoscépica Polo inferior Abrir: Lesiéon vascular 3 0.8
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) RESULTADOS

EDAD MEDIA 60 aios (42-80)

) Hematuria 60%
CLINICA
Incidental 40%
RADIOLOGIA Masa sélida heterogénea con cicatriz 100%
central
TAMANO 7.16cm (3.5-17.5¢cm)
, Laparoscédpica 60%
INTERVENCION
Abierta reconvertida 40%
MEDIA DE INGRESO 5 dias
ASCENSO Cr 20%
ANATQMI'A Lesion marrén-anaranjada con tejido 100%
PATOLOGICA necrético central
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CONCLUSIONES

LA FRECUENCIA DE ONCOCITOMA RENAL EN NUESTRO CENTRO ES SIMILAR A LA DESCRITA EN LA
LITERATURA.

LAFORMA DE PRESENTACION Y LAS CARACTERISTICAS EN DIAGNOSTICOPOR IMAGEN NO DISCREPAN DE
LAS DESCRITAS.

EL MANEJO Y SEGUIMIENTO EN NUESTRO CENTRO ES SIMILAR AL DESCRITO EN NUESTRAS GUIAS.

A PESAR DE ELLO NO ENCONTRAMOS EN NUESTRO CENTRO NINGUN CASO DE ONCOCITOMA RENAL
DIAGNOSTICADO MEDIANTE BIOPSIA O EN PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO RADIOLOGICO.






