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Resumen

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de cancer renal en un
4rea urbana y su relacién con factores ambientales.

Meétodos: Estudio transversal en pacientes con cancer renal, del
expediente clinico se obtuvieron variables como género. edad, ta-
baquismo, ingesta etilica, antecedentes de diabetes, hipertensiéon
y dislipidemias, las direcciones de cada paciente se identificaron
mediante Google Maps, y se cargaron en el sistema de proyeccién
Universal Transversa de Mercator (utm), con datum was84. El ana-
lisis de las variables se realizdé con el programa estadistico spss v
21 para Windows.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes con cancer renal, de 24 a
77 afios, con un promedio de 59+13.3 afios, 45 hombres (60 %) y
30 (40 %) mujeres. 42 (58.6 %) pacientes no reportaron anteceden-
te de alcoholismo; 22 (29.3 %) reportaron alcoholismo social; y 11
(14.5 %)reportaron embriagarse una vez a la semana. 26 % (25) eran
diabéticos; 34.6 % (26) con hipertension; 32 % refirieron tener fami-
liares con cancer. En cuanto a la distribuciéon geografica la mayor
parte de los casos esta cerca de las dos lineas paralelas imaginarias,
la linea inferior y mas grande coincide con el trayecto de una viali-
dad de segundo orden con alta afluencia vehicular y donde corren
lineas eléctricas de alta tensién. La segunda linea con alta afluencia
vehicular, menos casos vy sin lineas eléctricas cercanas.
Conclusiones: Es necesario realizar estudios epidemiolégicos con
mayor rigor cientifico para poder proponer medidas para dismi-
nuir el uso de factores ambientales dafiinos para la salud.
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Abstract

Objective: To describe the distribution of kidney cancer cases in an
urban area and its relationship with environmental factors.
Methods: Cross-sectional descriptive study in patients with a diagnosis
of kidney cancer, risk factors such as gender were obtained from the
clinical record. age, smoking, alcohol intake, history of diabetes, hyper-
tension and dyslipidemia, using Google Maps, the addresses of each
were identified to be loaded into the Universal Transverse Mercator
(utMm) projection system, with wes84 datum. The analysis of the varia-
bles was carried out with the statistical program spss) v 21 for Windows.
Results: 75 patients with a diagnosis of kidney cancer were identified,
with an age of 24 to 77 years, with an average of 59+13.3 years, of
which 45 were men (60 %) and 30 (40 %) women. 42 (58.6 %) patients
reported no history of alcoholism; 22 (29.3 %) reported social alcoho-
lism; and 11 (14.5 %) reported getting drunk once a week. 26 % (25) of
the patients had diabetes mellitus; 34.6 % (26) with hypertension; 32
% reported having family members with cancer; only one reported a
direct family member with kidney cancer. Regarding the geographical
distribution, most of the cases are close to the two imaginary parallel
lines, the lower and larger line coincides with the route of a second-or-
der road with high vehicular influx and where high-voltage power lines
run. On the second line, smaller and with fewer cases close to it, there
are no power lines, but there is a high flow of vehicles.

Conclusions: It is necessary to carry out epidemiological studies
with greater scientific rigor to be able to propose measures to re-
duce the use of environmental factors harmful to health

KEY WORDS
Cancer, neoplasm, kidney, risk factors, environmental exposure.

"Hospital General Regional No. 251, Instituto Mexicano del Seguro Social, México. ORCID: 0009-0005-5996-743X. *Universidad Auténoma del Estado de México, México. ORCID: 0000-0003-2639-7512.
*Hospital General Regional No. 251, Instituto Mexicano del Seguro Social, México. orcid: 0009-0000-4278-6281. “Hospital General Regional No. 251, Instituto Mexicano del Seguro Social, México.
ORCID: 009-0008-8239-2218.’Universidad Auténoma del Estado de México, México. ORCID: 0000-0003-2390-2202. Correo de contacto: sromero61@hotmail.com.

Revista de Medicina e Investigacion UAEMEX ISSN: 2

4-0600 / Vol 13 NUm. 1. Enero-Junio 2025 / pp. 21-27



Introduccion

El carcinoma renal constituye el 3 a 5 % de todas las neoplasias malignas pri-
marias del adulto siendo el duodécimo cancer mas comun en el mundo. Es la
sexta neoplasia mas frecuente en el varén y ocupa el décimo lugar en la mujer;’
tercer tumor urolégico mas frecuente, después del cancer de préstata y vejiga.
En ee.uu. se reporta que aproximadamente 2 % de todos los canceres son cancer
de rifidn. Mientras que en México se reporta 6.28 % de casos de cancer renal, del
total de las neoplasias.? Son muchos los factores de riesgo que se han asociado
con el cancer renal como los antecedentes hereditarios.? La demografia, el taba-
quismo, el uso de analgésicos que contienen fenacetina, la obesidad, la falta de
actividad fisica, la exposicion a agentes industriales o ambientales y comorbili-
dades como hipertensién, hiperglucemia e hipertrigliceridemia se han asociado
con el carcinoma de células renales (ccr).* Al igual que otras condiciones médi-
cas como enfermedad renal crénica, hemodialisis, trasplante renal, enfermedad
hereditaria quistica renal y posiblemente diabetes mellitus.> Factores genéticos
también contribuyen al riesgo de ccr como lo observamos en individuos con his-
toria familiar de cancer renal; los cuales tienen el doble de riesgo de padecerlo;
de igual manera se han descubierto mutaciones en al menos 11 genes, como el
“met proto-oncogen” (MeT), “gen de la foliculina” (FLcN), “la proteina 1 asociada a
BRCA” (BAP1), vy el “gen mutado implicado en la enfermedad de Von Hippel-Lindau”
(vHL) entre otros.®

La ingesta del alcohol (>11g por dia), ha demostrado tener un efecto protec-
tor para la presencia de cancer renal, siendo mayor conforme se incrementa
la ingesta del alcohol.” Un reciente meta analisis confirmé que el consumo de
alcohol especificamente vino, cerveza vy licor se asocia a un riesgo reducido de
ccr; al examinar estas asociaciones de forma individual por sexo, se observéd
una asociacioén inversa estadisticamente significativa, restringida a consumo de
vino en mujeres y consumo de cerveza y licor en hombres respectivamente.®

Entre los factores protectores, la actividad fisica se ha relacionado como fac-
tor protector para la presencia de cancer renal,® al reducir la obesidad, la pre-
sidn arterial, la resistencia a la insulina y la peroxidacién lipidica.”® Al ser el rifién
un sitio del metabolismo de la Vitamina D, se han analizado las concentraciones
séricas y su relacién con la presencia de cancer renal, encontrando en un estu-
dio un mayor efecto protector conforme la concentracién fue mayor, pero sin
encontrar una relaciéon en otro estudio.”

El tabaquismo también se ha relacionado como un factor de riesgo para la
presencia de cancer renal,”? el grupo sanguineo as, A, B se han relacionado con un
Riesgo Relativo de 1.32 comparando con los pacientes con grupo sanguineo O,*
la presencia de litos renales (rr de 1.41)."

Respecto a factores hormonales femeninos se ha reportado que la histerec-
tomia, la alta y nula paridad, edad temprana del primer embarazoy el uso de
hormonales son factores de riesgo para la presencia de cancer renal.”®

Algunas enfermedades crénicas como la obesidad® diabetes' hipertension
o el uso de antihipertensivos se han relacionado con la presencia de cancer
renal.’® Segun estudios observacionales, casi la mitad de todos los tumores re-
nales estan relacionados con la obesidad con un IMC>30 kg/m2 y el riesgo de
cancer renal es entre 20 y 35% mayor por cada 5 kg/m2 de mayor imc. Esta
asociacién sugiere que la obesidad es el factor principal en una amplia gama de
enfermedades mortales, desde tumores malignos hasta enfermedades cardio-
vasculares y renales.”

Factores dietéticos como el exceso en la ingesta de calorias dietas ricas en
sodio, carnes rojas,?° baja ingesta de vegetales y factores ocupacionales tam-
bién se han relacionado con este tipo de cancer.”

El uso de acido acetil salicilico, otros aINEs, y paracetamol, han sido motivo de
estudio como factor de riesgo para la presencia de cancer renal, encontrando
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en unos estudios una relacién positiva entre los mismos y el cancer de rifién,
sin poderlo demostrar en otros estudios.? Por otra parte, el uso de estatinas no
ha demostrado tener un papel para el incremento o disminucién del riesgo de
presentar cadncer renal.®

Se ha reportado una tendencia en el incremento de numero de casos a nivel
mundial, sugiriendo que dicho incremento puede ser debido a cambios en el
estilo de vida, asi como a una mayor exposicion ambiental,”® y / o exposicion la-
boral; como la exposicion al Tricloroetileno, (utilizado en la industria de la tinto-
reria en seco), exposicion de solventes organicos, pesticidas, sulfato de cobre,
estireno y acrilonitrilo.?? En trabajadores de las vias férreas, se ha encontrado
un riesgo incrementado de padecer cancer renal, por la exposicién a asbesto.?
Asi mismo en trabajadores que manejan gasolina, Diesel y sus productos; traba-
jadores de la piel y en trabajadores de la industria del refinamiento del aceite.?*
Sin embargo, se requieren mas estudios epidemioldgicos que soporten la vincu-
lacion entre dichas exposiciones y el desarrollo de cancer renal.

Por lo que el objetivo del presente estudio fue Identificar los factores de ries-
go de cancer renal en un area urbana y su relaciéon con factores ambientales.

Material y método

Previa autorizacién del comité local de ética e Investigacion se realizé un es-
tudio transversal a partir del censo de pacientes oncoldgicos atendidos en el
Hospital General Regional 251 de la delegacion poniente del Estado de Méxi-
co. Se identificaron pacientes con diagndstico de cancer de rifidén del servicio
de oncologia; del expediente clinico se obtuvieron datos como género, edad,
ocupacion, iMmc, antecedentes familiares de cancer, fecha del diagndstico, repor-
te de patologia, etapa, ecos, enfermedades crénicas, antecedentes de ingesta
etilica, tabaquismo. A partir del registro de la consulta diaria, y de las entrevis-
tas realizadas por el servicio de trabajo social se obtuvo la direccién de cada
paciente y se procedid a mapear geograficamente cada una de las direcciones
utilizando Google Maps y el software de Sistemas de Informacién Geogréfica
Idrisi Selva, se usé el sistema de proyeccién Universal Transversa de Mercator
(utm), con datum wes84.

El andlisis de las variables se realizé con el programa estadistico Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (spss) version 21 para Windows, mediante esta-
distica descriptiva con medidas de tendencia central porcentajes; promedio y
desviacion estandar.

Resultados

Se identificaron 75 pacientes con diagndstico de cancer de rifidn, con una edad
minima de 24 aflos y maxima de 77 afios, con un promedio de 59+13.3 afios, de
los cuales 45 fueron hombres (60 %) y 30 (40 %) mujeres.

Respecto al antecedente de alcoholismo 42 pacientes (58.6 %) no reporta-
ron antecedente de alcoholismo; 22 (29.3 %) pacientes reportaron alcoholismo
social; y 11 (14.5 %) pacientes reportaron embriagarse 1 vez al afio; 3 pacientes
reportaron embriagarse 1 vez al mes y 11 reportaron embriagarse una vez a la
semana, el resto fueron datos faltantes. 9.3 % presenté Etapa Clinica (ec) I, 12 %
ecll; 9. % eclll: 40 % ec 1V, el resto no clasificable. 26 % de los pacientes se repor-
taron con diabetes mellitus; el 34 % se reportd con hipertension; 32 % refirieron
tener familiar(es) con cancer; uno de ellos con cancer renal (Tabla 1).

Mediante las direcciones se realizé un mapeo de la distribucién espacial (Fi-
gura 1), identificando que la mayor parte de los casos se encontrd cerca de dos
lineas paralelas imaginarias que proponemos como zona de riesgo para la pre-



sencia de cancer renal, la linea inferior y mas grande coincide con el trayecto de
una vialidad de segundo orden con alta afluencia vehicular donde corren lineas
eléctricas de alta tension (Figura 2), y en la segunda linea la mas pequefia 'y con
menos casos cercana a ella, no existen lineas eléctricas de alta tension, pero si
hay alta afluencia vehicular.

Discusion

Se realizd un estudio transversal cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo asociados a los pacientes con cancer renal, incluso los factores am-
bientales. Varios estudios han analizado los diferentes factores de riesgo sin
demostrar resultados concluyentes.

No consideramos que exista en la poblacion un factor hereditario importante con-
siderando que sélo un paciente reporté antecedente de cancer de rifién en su familia.

Con respecto a la hipertensiéon, encontramos que en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon 2012 (ENsANUT) reporta una prevalencia de 31 % de hiper-
tension, mientras que en la poblacién que analizamos encontramos 34 %. Al
analizar la distribucién geogréfica de los casos encontramos que la mayor parte
de los casos se encuentra cerca de las dos lineas imaginarias que proponemos
como zona de riesgo para la presencia de cancer renal.

Desde 1969 la Agencia Internacional para Investigaciéon sobre el Cancer (1arc)
inicié un programa de evaluacién de riesgos de cancerigenos de gquimicos que
se encuentran en el ambiente. En la actualidad, los sistemas de informacion
geografica (sic) se encuentran entre las herramientas mas utiles en epidemio-
logia, que permiten identificar zonas geograficas y grupos de poblacién con
mayor riesgo de presentar algun tipo de enfermedad o mortalidad prematura y
que, por tanto, requieren mayores cuidados preventivos o informacién sanita-
ria. seguimiento de enfermedades en el tiempo vy el espacio.?®

La agrupacion espacial de enfermedades es una de las técnicas mas impor-
tantes en epidemiologia. En 1995, Kuldorff y Negarwalla desarrollaron un nuevo
método de estadistica espacial llamado scan para la deteccidn e inferencia de
conglomerados en el tiempo-espacio bajo la hipdtesis de cocientes de probabi-
lidad “Likelihood Ratio” (LLr).?®

La estadistica scan es un andlisis espaciotemporal definido por una gran can-
tidad de cilindros transpuestos; la base circular define el &rea geografica con un
radio que puede variar desde cero hasta una distancia mayor influenciada por
el porcentaje de poblacion en riesgo, mientras que la altura del cilindro repre-
senta el pardmetro temporal. El LLr se calculd para cada cilindro. Se considerd
el cilindro con el LLr mas alto para constituir el grupo méas probable. Se utilizé
una simulacién de Monte Carlo para calcular el valor de rp.?” El programa de es-
tadisticas scan ha sido utilizado en todo el mundo por varios investigadores con
diferentes longitudes de ventanas de busqueda: las mas utilizadas son el 25 % y
el 50 % de la poblacién. Sabel et al., agregaron algunos determinantes de la sa-
lud en su modelo, como la edad, el género y la marginacibn como covariantes,
como una forma de correccién o ajuste de datos.?®

Al analizar la caracteristica de la zona (420 Km?), identificamos que la linea
inferior y mas grande coincide de una manera importante con el trayecto de
una vialidad considerada de primer orden con alta afluencia vehicular por la que
corren lineas eléctricas de alta tension.

En la segunda linea, la mas pequefia y con menos casos cercana a ella, una
vialidad de segundo orden sin lineas eléctricas, pero si alta afluencia vehicular,
aunque no hay coincidencia con las vialidades de mayor afluencia vehicular de
la ciudad, lamentablemente como algunos autores?® han encontrado una mayor
incidencia de cancer renal en lugares cercanos a las tintorerias en seco, este
dato no pudo ser identificado
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Se ha reportado en varios estudios epidemiolégicos la posibilidad de ser un
factor de riesgo el tener el domicilio cercano a lineas eléctricas de alta tension,
con respecto a leucemia en nifios?® por lo que consideramos que de acuerdo a
los factores ambientales descritos hasta el momento que realizamos este tra-
bajo de investigacién, los factores ambientales que pueden explicar éstas lineas
de riesgo para presencia de cancer renal, son la exposicién a lineas eléctricas
de alta tension y productos de la combustién de gasolina y diésel podrian con-
siderarse factores de riesgo para presencia de cancer renal, sin embargo, suge-
rimos realizar estudios analiticos para poder establecer la relacidon entre estos
factores y la presencia del cancer.
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Abreviaturas

UTM= Universal Transversa de Mercator.

SPSS= Statistical Package for the Social Sciences.
CCR= Carcinoma de células renales.

MET= Met proto-oncogen.

FLCN= Gen de la foliculina.

BAP1= Proteina asociada a Breast cancer gene.
VHL= Enfermedad de Von Hippel-Lindau.

RR= Riesgo relativo.

IMC= indice de Masa Corporal.

AINES= Antiinflamatorios no esteroideos.

SIG= Sistemas de Informacién Geografica.

SCAN= Método de estadistica espacial.

LLR= Likelihood Ratio.

ECOG= Eastern Cooperative Oncology Group Scale.
EC= Etapa Clinica.

ENSANUT= Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.
IARC= Agencia Internacional para Investigaciéon sobre el Cancer.
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