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! El adenocarcinoma renal supone €l 85-30% de lodas las neoplasias renales. La evaluacion de pacienles con carcingma renal, sy.

| puesio o real, @s hay en dia Impensame sin 1 panicipacian de 10s meiodos de imagen Wwimogrdlid. de loima espeaal a larmogray

| axial computadosizada [TAC).

' En esta comunicacion hacemaos una valoracion del estado actual de la T.AC. en el estadiaje del adenocarcincma renal. Para alio sa

| ha realizado un estudio retrospeclive de 45 masas, a las cuales se le practicd T.AC., 41 de ellas fueron Iraladas quirGroicamenta en

' este hospital, salvo 4 que presentaban en el momento del diagnostico melaslass a distancia. El estudio se ha basado en la valoea-
cion de las imagenes de TAC por dos grupos de observadares chslintos a las que previamenle se les habia instruido, para rellenar un
cueslionario homogénap, sin conocimiento del diagnostico ni los resullados de 1a cirugia. Solo s& incluyeran en gl estudio aguelios
pacientes a los que se les habia realizado al menos un estudio abdominal de TAC con contraste. Los pardmatros evaluados luaron:
tamano, alenuacion, extensian retroperitoneal {con alencidn especial al lipo de alectacon de 1a fascia de Gerola), presencia de
adenopatias, afectacidn venosa y meldstasis a distanca. Comparando la prediccidn en cuanto a pronostico de |as dos princinales
clasificaciones (ROBSON vy la TNM).

Los resultados oblenidos no muestran diferencias de observacion entre los grupes y coinciden con clios aultores en sendiar que i
TAC es un método excelente para detectar y eatablecer la extension de las maesae ronalos con una axachiud aproximada del HEs,
aunque con un papel imitado en ka valoracion de ka afectacion vascular,




