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• 3 cm vs 4 cm (T1a)

• 80% RCC vs 20% Benigna (30%?)

• 4-6% de subestadiaje pT3a

• 96% CSS a 5 años: Cirugía parcial. Patard JJ, J Urol, 2004.

• vs 4% mortalidad CS a 5 años (Cirugía)
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N pacientes 223 178

Criterios inclusión Adultos,

asintomáticos,

Neof. renales corticales < / = 4 cm

Adultos,

cT1aN0M0

Estadio tumoral < / = cT1a < / = cT1a

Tamaño tumoral 1.9 cm (0.4-7.7) 2.1 cm (0.4-4.0)

Edad media 70.6 años (34.0-93.1) 73 años (41.0-96.0)

Seguimiento 2.1 años (mediana) 2.41 años (mediana)



Crecimiento 36 (16%) 27 (15.16%)

Ratio de crecimiento 0.11 cm/año 0.13 cm/año

Cinética 79% crece

11% disminuye

10% se mantiene

63% crece

26% disminuye

10% se mantiene

Progresión metastasica 0 (0%) 2 (1%)

Criterios de progresión Crecimiento >0.5 cm/año

Tamaño > 4 cm

Duplicación de volumen en <12 meses

Tamaño > 4 cm

Metástasis

Cirugia diferida 21 25

Cirugía diferida

(recomendación)

Progresión: 6

Deseo del paciente: 15 pacientes

Progresión: 9

Deseo del paciente: 16

Biopsia renal y tasa de

diagnóstico

21

81% diagnóstica (41% maligna y 40%

benigna)

19% no diagnóstica

99

67% diagnóstica (55% maligna y 12% benigna)

33% no diagnóstica





Volpe A, et al. The natural history of incidentally detected small renal masses. Cancer. 

2004;100(4):738-45. e



Smaldone

et al.,

Cancer 

(2012)

Cases Diseño Tamaño Seguimiento Crecimiento Metastasis

880
Análisis de 

subgrupos
2.3 cm 33.5 meses

0.31 

cm/año
18 (2%)

Riesgo metástasis
Tamaño

(4cm vs 2cm)

Crecimiento rápido

(0.8cm/año vs 0.3cm/año)



CSS a los 5 años: 99% (OS a los 2 años 98%; a los 5 años 75%)

Existe una proporción significativa de PMR que no crecen (30%)

El crecimiento neto es lento (0.15 cm/año)

Una pequeña proporción crecen rápido (>0.5 cm/año)

Lesiones benignas pueden crecer tanto como las malignas

Lesiones malignas pueden disminuir de tamaño (26%) o mantenerse sin cambios

de tamaño (15%)

Crecimiento no implica malignidad.

Ausencia de crecimiento no implica benignidad. 



Es una opción especialemente si <2-3 cm.

Balance riesgos / beneficios del tratamiento activo.

Preferencia del paciente: debe ser consciente del riesgo oncologico.

Pacientes ancianos y/o comorbilidades.

El crecimiento es lento.

La progresión metastásica es rara.



>70 años

Comorbilidades

PMR

Hallazgo incidental

<70 años

Sin comorbilidades

Tm~2-3 cm

Bien informado

Posibilidad de 

cirugía diferida





Laguna MP et al. Actas Urol

Esp. 2005;29(9):860-8

Zurera LJ et al. Radiología. 

2010;52(3):228-233



Indicaciones para la ablación de pequeñas masas renales

Tumores cT1a

Población anciana

Alta Comorbilidad

Enf. Renal. Crónica moderada o severa

Riñón único

Síndrome de RCC familiar

Deseo del paciente (suficientemente informado)

Laparoscopic and percutaneous cryoablation of 

SMR. Laguna MP et al. From: A. Ahmed et al 

(eds), The Management of Small Renal Masses



Image-Guided Radiofrequency ablation for SRM. Kelly EF and Leveillee RJ. From: A. Ahmed et 

al (eds), The Management of Small Renal Masses



Laparoscopic and percutaneous cryoablation of SMR. Laguna MP et al. From: A. Ahmed et al (eds), 

The Management of Small Renal Masses

0.7%-2.2%

cT1a



Es una opción especialemente si <3 cm.

Vía percutánea menos complicaciones.

RFA y CA son equiparables.

Informar de mayor tasa de recurrencia en comparación con la cirugía, 

necesidad de re-tratamientos.

Pacientes ancianos y/o comorbilidades.

Baja calidad de los trabajos referente a morbilidad y resultados

oncológicos.

Mayor recurrencia local que nefrec. Parcial (estudios baja calidad)

Alternativa a la cirugía en pacientes informados.

Siempre y cuando sea posible ablación completa.

No necesariamente Pacientes ancianos y/o comorbilidades.



>70 años

Comorbilidades

cT1a

Hallazgo incidental

<70 años

Sin comorbilidades

cT1a

Bien informado

Posibilidad de re-

tratamiento





10 Años pT1a:

Superv. Libre de Metástasis – 95.2%

Superv. Global – 77.2%

5 Años pT1a:

Superv. Libre de Progresión – 97%

10 Años:

4.8% con metástasis

22.8% fallecidos (cual sea la causa)

5 Años:

3% con progresión de la enf. 

Lane BR et al. J Urol. 2013;190(1):44-9



HU Cabueñes – Gijón: ~75% T1a y ~50% T1b

spello84@hotmail.com



2014-2017 Nefrect. Parcial Nefrect. Radical

Independiente de estadio 42.3% 57.7%

Estadio T1 63% 37%

Estadio T1a 75.7% 24.3%

Estadio T1b 52.5% 47.5%

spello84@hotmail.com



En cT1a N.Parcial > N.Radical.

Paciente joven, Tm multifocal o comorbilidades que dañen a la larga riñón.

Evitar isquemia prolongada

Priorizar N.Parcial > Enucleación.

Ofrecer Nefrect. Parcial en tumores T1

Abierto, laparoscopico o robótico depende de la experiencia

No realizar N. Radical en T1cuando N. Parcial es posible.

N. Parcial es la recomendación en todas las Pequeñas Masas Renales

siempre que sea técnicamente posible



Vigilancia Activa T. Ablativas Nefrect. Parcial

CSS 5 años (100%)

RFS 5 años (~)

“Crecimiento sign.” (15%)

Metástasis (1-2%)*

Cirugía diferida (10-14%)**

Complicaciones (-)

CSS 5 años (95-100%)

RFS 5 años (90%)

Metástasis (0.7-2.2%; > RFA)

Re-Tratamientos (~10%)

Complicaciones (+)(8%)

CSS 5 años (96-100%)

Mort. CSS 5 años (0-4%)

RFS 5 años (97%)

Recidiva 5 años (3%)

Metástasis 10 años (5%)

Complicaciones (++)(14%)
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