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Riñon y cáncer: Nefropatías asociadas a 
jr leucemias, linfomas, tumores sólidos 

y producidas por agentes antineoplásicos 
S. García Marcos 

Las posibilidades de agresión al r iñon en el 
curso de neoplasias malignas son múltiples, 

de naturaleza varia, unas veces ligadas al p ro-
pio t umor pero otras derivadas del t ra tamiento 
anti tumo ral en curso. 
E n este t raba jo se analizan, en base a la expe-
riencia personal y l i teratura al respecto, las ne-
fropatías asociadas a tumores sólidos y hemo-
blastosis ( leucemias y l in fomas) , h a c i e n d o 
abstracción del plasmocitoma, objeto de otro es-
tudio. 

Introducción 

Las complicaciones 
renales asociadas 
con cáncer son uno 
de los determi-
nantes pronósticos 
más impor tan tes 
en los pacientes 
con neoplasia de 
cualquier naturaleza. Las enfermedades ma-
lignas pueden afectar al riñon, el tracto uri-
nario y la homeostasis hidroelectrolítica en 
una gran variedad de formas, así como le-
sionar el r iñon reversible o irreversible-
mente por el uso de agentes citostáticos o en 
el seno del denominado síndrome de lisis tu-
moral (1). Debido a la gran variabilidad le-
sional los diferentes tratados de nefrología, 
oncología o medicina interna no t ratan el 
tema de forma aislada, existiendo una im-
portante dispersión en la información. Ca-
ben las siguientes posibilidades patológicas: 
1. Enfermedades parenquimatosas rena-
les: pueden surgir por invasión del parén-
quima renal desde un proceso maligno dis-
tante o extensión de una neoplasia renal 
primaria, o bien ser expresión de la lesión 
que ocasiona el depósito en el glomérulo de 
complejos inmunes asociados al tumor o 
elaboración de factores que alteran la per-

meabilidad proce-
dentes de células 
cancerosas necro-
sadas, hecho muy 
f recuen te en los 
linfomas, produc-
tores de síndrome 
nefrótico. 
2. Obstrucción del 

tracto urinario: por compresión extrínseca 
desde tumores pélvicos o retroperitonea-
les, metástasis a distancia, tumor intrínseco 
del tracto urinario u obstrucción intrane-
fronal por depósito de cristales o agregados 
de paraproteínas. 

3. Alteraciones hidroelectrolíticas: debido 
al exceso de producción de factores hor-
monales o al defecto en su secreción por 
destrucción de glándulas endocrinas. 
4. Otras alteraciones renales: que pueden 
deberse a neoplasias del t racto digestivo 
que producen diarreas, vómitos o malab-
sorción ocasionando grandes pérdidas de 
fluidos afectando al funcionalismo renal, 
así como trastornos hidroelectrolíticos. Tam-
bién pueden observarse nefropatías espe-
cíficas producidas por agentes antineoplá-
sicos empleados en el t ra tamiento , o al 
concurso de múltiples fármacos nefrotóxi-
cos como aminoglucósidos y analgésicos no 
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