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Manejo del Dolor en Pacientes con Cancer Renal
Pain Management in Patients with Renal Cancer
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Resumen

Introduccion: En pacientes con cancer renal se ha observado hasta un
40% de dolor como sintoma de presentacion, cifra que puede aumentar
hasta 70% en etapas avanzadas. Objetivo: Obtener el perfil de manejo
de pacientes con cancer renal atendidos en la Unidad de Dolor y Cuidados

Paliativos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (UDYCP-HCUCH).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
ingresados a la UDYCP-HCUCH con diagndstico de cancer renal en la
Ultima década. Se analizaron caracteristicas clinicas, de manejo urolégico
y analgésico, mortalidad y sobrevida global; a través de registros
estadisticos, fichas clinicas y certificados de defuncion. El analisis
estadistico se realizd mediante kwallis test (p<0.05). Resultados: 3.4%
de los pacientes atendidos por cancer renal en el HCUCH fueron derivados

a UDYCP (n=14), en promedio a los 16.8+14.9 meses post diagndstico.

64.3% fueron de sexo masculino. Edad promedio de 68+13.7. En 85.7%
(n=12) se realizd nefrectomia radical, de los cuales 91.7% (n=11)
correspondieron a carcinoma de células renales, 85.7% (n= 12) en etapa
IV. La estadia promedio en UDYCP fue de 19.5+19.2 meses. El puntaje
EVA disminuyd en 65.1% con manejo analgésico (p<0.04). La mortalidad

fue de 71.4% (n=10), con sobrevida promedio de 43.8+13.6 meses.

Discusion: Es necesaria una mayor difusion del funcionamiento de las
unidades del dolor y cuidados paliativos, para evitar una derivacion tardia
y mejorar la calidad de vida de estos pacientes, considerando la alta
efectividad del manejo analgésico.
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Summary

Introduction: Up to 40% of pain has been the first symptom in patients
with renal cancer. This percentage may raise up to 70% in more advanced
stages.

Objective: To obtain the management profile of patients with renal
cancer treated at the Hospital Clinico de la Universidad de Chile Pain and
Palliative Care Unit

(UDYCP-HCUCH). Material and methods: A descriptive and retrospective
research of patients treated at the UDYCP-HCUCH that were diagnosed
with renal cancer in the last decade. Clinical, urologic and analgesic
characteristics were analyzed as well as mortality and global survival by
using statistical data, clinical charts and death certificates. Kwallis test
(p<0.05) was used to analyze statistics. Results: 3.4% of renal cancer
patients treated at the HCUCH were sent to UDYCP (n=14), in average
after 16.8+14.9 months from diagnose. Average age 68+13.7. Radical
nephrectomy was made to 85.7% (n=12) from which 91.7% (n=11)
showed renal cell carcinoma and 85.7% (n= 12) were at stage IV. The
average stay at the UDYCP was 19.5+19.2 months. EVA score dropped
in 65.1% with analgesic treatment (p<0.04). The percentage of mortality
was 71.4% (n=10) with an average survival of 43.8+13.6 months.
Discussion: The work done at pain and palliative care units should be
broadly divulged to avoid referring patients too late and to improve the
quality of their lives, taking into consideration that analgesic management
is highly effective.
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Introduccion

El cancer renal constituye aproximadamente entre el 2% a 3%
de todos los tumores malignos (1-4), siendo el carcinoma de
células renales la neoplasia maligna renal mas frecuente (3-6).
Si bien ocupa el tercer lugar de prevalencia dentro de los tumores
malignos genitourinarios, presenta la mayor letalidad dentro de
las neoplasias uroldgicas (7).

En la tltima década se ha observado un aumento en la incidencia
de cancer renal, debido en parte a la mayor utilizacion de imagenes
radiologicas (8-9) y al aumento de los factores de riesgo
clasicamente involucrados en su desarrollo, como tabaquismo,
obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus (11-13).

(1) Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
(2) Unidad de Dolor Cuidados Paliativos. Hospital Clinico
Universidad de Chile.

La presentacion clinica del cancer renal es predominantemente
asintomatica, diagnosticandose como hallazgo imagenologico
en la mayoria de los casos (3,8,11). La aparicion de sintomas,
principalmente la triada cldsica de hematuria, dolor y masa
abdominal, son generalmente indicativos de enfermedad avanzada
(3,11). Se ha observado entre un 30% a 40% de incidencia de
dolor en pacientes con cancer renal como sintoma de presentacion,
pudiendo observarse, en etapas avanzadas de la enfermedad,
hasta en un 70% de los casos (3,5,14).

En etapas tempranas, el cancer renal es potencialmente curable
mediante cirugia. Sin embargo, ante cualquier signo de enfermedad
metastasica, las posibilidades de sobrevida disminuyen de forma
abrupta, debido a la poca efectividad demostrada en estos casos
de las terapias coadyuvantes actuales (2,3).

El manejo del dolor y los cuidados paliativos en pacientes con
cancer avanzado constituye una preocupacion creciente en las
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ultimas décadas. La Organizacion Mundial de la Salud ha
enfatizado como objetivos prioritarios el alivio del dolor y los
cuidados paliativos en el programa mundial de manejo de
pacientes oncoldgicos, con el fin de mejorar la calidad de vida
de aquellos pacientes en los cuales las posibilidades curativas ya
se han agotado (16-19).

En nuestro pais, dentro de los Objetivos Sanitarios para Chile
2000 - 2010 del Ministerio de Salud, se encuentra la disminucion
de la prevalencia de dolor en los enfermos con cancer terminal
(20). Asi, en el afio 2003 los cuidados paliativos fueron
incorporados al Sistema de Acceso Universal de Garantias
Explicitas (AUGE), mediante el Programa Nacional de Alivio
del Dolor y Cuidados Paliativos por Cancer Terminal, teniendo
como objetivos mejorar la calidad de vida y brindar una muerte
digna en estos pacientes (16).

En Chile existen escasas publicaciones sobre el manejo del dolor
en cancer renal. Es por esto que, el objetivo del presente estudio
fue describir el perfil de manejo de los pacientes con diagnostico
de cancer renal atendidos en la Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(UDYCP-HCUCH), dada la alta prevalencia de dolor en cancer
renal avanzado y la escasa posibilidad de manejo con intencion
curativa en estos casos.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de la totalidad de
pacientes con diagnostico de cancer renal atendidos en la UDYCP-
HCUCH, durante el periodo enero 1997 hasta julio 2007.
Se registraron variables demograficas, del manejo urologico
(sintomatologia, manejo quirurgico, etapificacion, estudio
histopatoldgico, utilizacion terapia coadyuvante); manejo
analgésico del dolor: dias de sobrevida en el programa, puntuacion
en la Escala Visual Andloga (EVA) al ingreso y egreso del
programa.

En relacion a la puntuacion EVA, se considerd como puntaje
EVA de ingreso aquel que refiere el paciente al momento de
incorporase al programa, y como puntaje EVA de egreso al
referido por el paciente o los familiares durante el tltimo control
en UDYCP o previo al fallecimiento del paciente.
Para la recoleccion de variables se acudio a registros estadisticos,
ficha clinica, registros internos de UDYCP-HCUCH vy
certificacion de mortalidad, a través, del Servicio de Registro
Civil e Identificacion.

Se realiz6 la tabulacion de datos en programa Microsoft Excell
XP ®, previa correccion de muestra por poblacién finita y
posteriormente se analizaron las variables con kwallis test en
programa estadistico Stata 8.4, con nivel de significancia p<0.05.

Resultados
De un total de 412 (100%) casos de cancer renal atendidos en

el Hospital Clinico Universidad de Chile, 14 (3.4%) pacientes
fueron derivados a la UDYCP-HCUCH. El promedio de edad

fue de 68 + 13.7 (47-86), sin diferencias por sexo.
En 12 (85.7%) pacientes se realizo manejo quirtirgico, en todos
los casos con nefrectomia radical; considerandose solo 2 (14.3%)
fuera del alcance quirurgico. En relacion a la etapificacion 12
(85.8%) de los pacientes se encontraban en etapa IV. Y el estudio
anatomopatoldgico de éstos ultimos reveld 11 casos (91.7%) de
carcinoma de células renales; mientras que 1 (8.3%) caso
correspondi6 a un liposarcoma mixoide diferenciado. El resto
de las variables clinicas y de manejo uroldgico se presentan en
la Tabla 1.

CARACTERISTICAS (n=14)

Sexo (n°,%) 9(64.3)
Masculino 5(35.7)
Femenino 68+13.7(47-86)

Edad (anostds)

Lateralidad (n°,%) 8 (57.1)
Izquierdo 6(42.9)
Derecho

Etapificacion TNM (n°,%) 1(7.1)
I 1(7.1)
I 0
il 12 (85.8)
v

Metastasis (n°,%) 8 (57.1)
Oseas 6 (42.9)
Pulmonar 4 (28.6)
Hepatica 7 (50)
Otras 6 (42.9)

Quimioterapia (n°,%) 2 (14.3)

Radioterapia (n°,%) 16.8 £ 14.9

Derivacion a UDYCP post diagndstico (mesesd8)5 + 19.2

Estadia en UDYCP (mesesztds) 43.8 £ 13.6

Sobrevida meses (mesestds) 10 (71.4)

Mortalidad (n°, %)

Tabla 1. Variables demogréficas y clinicas.

Al momento del estudio sélo 3 (28.6%) pacientes permanecian
con vida, segun los registros del Servicio de Registro Civil e
Identificacion, 2 (14.3%) de los cuales se encontraban en
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tratamiento paliativo para su patologia dentro de la UDYCP-
HCUCH. Y 2 (14.3%) pacientes egresaron anticipadamente de
nuestra unidad por traslado a otro centro de manejo del dolor y
cuidados paliativos. Por lo que no se consideraron para el analisis
del puntaje EVA.

En relacién al manejo del dolor en los pacientes, se constaté una
disminucion significativa en un 77.6% del puntaje EVA al egreso
de la unidad p<0.03 (n=10). Figura 1.

Valor de la Escala Visual Analoga p<0.04
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Figura 1. Valor de la Escala Visual Anéloga al ingreso y al egreso
del Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (n=10).

Discusion

En nuestra serie la distribucion demografica por sexo y edad son
similares a lo reportado por otras series nacionales y extranjeras,
las cuales han mostrado una mayor prevalencia de cancer renal
entre la 5° a 7° décadas de la vida y predominio en pacientes de
sexo masculino, con una relacion H:M= 2:1 (7,9).
En relacion a las caracteristicas tumorales y de manejo quirurgico,
son concordantes también con otros autores, en cuanto a
predominio histopatoldgico de carcinoma de células renales y
nefrectomia radical como tratamiento de eleccion en etapas mas
avanzadas (2,3,10,13).

Es destacable la alta mortalidad observada en nuestra serie,
mayor al 70%, y el poco tiempo de permanencia en la unidad
(19.5 £ 19.2 meses), lo que se puede explicar por la alta
prevalencia de pacientes en etapa [V de su enfermedad (85.8%)
al momento del ingreso a la UDYCP-HCUCH. Esto podria estar
relacionado a una tardia derivacion desde el equipo quirurgico
tratante a la unidad de dolor y cuidados paliativos, la que se
realizé en promedio a los 16.8+14.9 meses desde el momento
del diagndstico.

La sobrevida promedio (43.8+13.6 meses) resulté menor a lo
reportado por otros autores en cuanto a sobrevida global; sin
embargo, no es discrepante de resultados de otros estudios
realizados en pacientes de edades avanzadas, sobre 65 afios, y
en estadios tumorales avanzados (2,5,14).

En relacion al manejo del dolor y cuidados paliativos, se obtuvo
una remision significativa del 71.4% del puntaje EVA al egreso,
lo que demuestra un adecuado manejo de la analgesia en estos
pacientes, al igual que lo comunicado por otras series, donde el
éxito de terapia analgésica farmacologica en pacientes oncoldgicos

tiene respuestas de hasta 90-95% (16-19).

Por lo que creemos que es necesario dar una mayor difusion a
nivel médico, tanto general como especialistas, del funcionamiento
de las unidades del dolor y cuidados paliativos, de manera de
evitar una tardia derivacion y lograr un mejor manejo de estos
pacientes.
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