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RESUMEN 
Introducción: El Cáncer Renal es una neoplasia originada a nivel de los túbulos o de la corteza renal. 
Actualmente, su mortalidad e incidencia están en aumento, destacando un mayor impacto de esta patología en 
la población masculina y la mayor a 65 años. Objetivo: Realizar una descripción epidemiológica de la situación 
nacional de Cáncer Renal con relación a los factores magnitud, incidencia, prevalencia, egresos y mortalidad 
considerando su variación en tiempo, lugar y persona, entre los años 2002 - 2019. Metodología: Estudio 
observacional descriptivo y longitudinal retrospectivo con muestreo por cuotas de la población chilena con Cáncer 
Renal en base a los registros de mortalidad y egresos en Chile entre el año 2002 - 2019. Resultado: Se observó 
un aumento de la mortalidad en un 19,5% y de los egresos hospitalarios en un 61,5% (2002 - 2019), además de 
una distribución desigual por regiones, siendo la con mayor mortalidad la de Magallanes. Resulta destacable el 
mayor impacto de esta patología en el sexo masculino. Discusión: Al analizar los datos en el tiempo se ve que 
hubo un aumento en todos los parámetros estudiados, resaltando una relación de 2:1 entre hombres y mujeres. 
Es relevante que aquellas regiones extremas son las que registran mayor mortalidad por esta patología. 
Conclusión: Es importante fomentar la investigación de medidas de prevención y de detección temprana del 
Cáncer Renal para así poder ofrecer un tratamiento temprano y oportuno a esta patología. 
Palabras clave: Neoplasias Renales, Carcinoma de Células Renales, Epidemiología, Chile. 
 
ABSTRACT  
Introduction: Renal Cell Carcinoma is a neoplasm with origin in the renal cortex tubules. During the last decades, 
this Cancer has increased its incidence and mortality, with more impact in the male population and those over 65 
years of age. Objective: This study will describe the epidemiology and national situation of Renal Cell Cancer 
regarding its magnitude, incidence, prevalence, discharges, and mortality considering variations over time, place 
and sex, between the years 2002-2019. Methodology: A retrospective descriptive and longitudinal observational 
study with quota sampling of the Chilean population with Renal Cell Cancer. The study was based on the mortality 
and discharge Chilean records between the years 2002-2019. Result: Data shows an increase in mortality by 
19.5% and hospital discharges by 61,5% from 2002 to 2019. Additionally, an unequal distribution between regions, 
shows high mortality rates in Magallanes and significant impact in males. Discussion: When analyzing the data 
over time, every studied parameter rises between 2002 to 2019. Moreover,  focus is on a 2:1 ratio between men 
and women and a high mortality in  extreme regions for this disease. Conclusion: It is important to promote 
research about the prevention and early detection of Renal Cell Carcinoma in order to offer early treatment for this 
pathology. 
Key words: Kidney neoplasms, Renal cell carcinoma, epidemiology, Chile 
 
INTRODUCCIÓN 

El Cáncer Renal es una neoplasia maligna que se 
origina a nivel de los túbulos o de la corteza renal1,2.  
Cerca del 90% de los tumores renales primarios son 
Carcinoma de Células Renales (CCR)3, los que 
pueden ser del tipo células claras, papilar, cromófobo, 
ducto selector o medular4. Ésta es una patología cuya 
mortalidad e incidencia están en aumento en Chile y 
en el mundo5, posicionándose como el 15º cáncer 
con la mayor mortalidad a nivel mundial6 y siendo la 
causa de muerte de 705 personas el año 2019 en 
Chile7. De acuerdo al Global Cancer Statistics, el 

2020 la magnitud de la incidencia y la mortalidad por 
Cáncer Renal fue de 431.288 y 179.368 
respectivamente8. Es necesario destacar que se 
observó sistemáticamente un mayor impacto de esta 
patología en los hombres en comparación con las 
mujeres, en una relación 2:1, y en personas mayores 
de 65 años5,9. Dentro de los factores de riesgo 
destacan el tabaquismo y la obesidad, 
considerándose estas epidemias con un alto impacto 
mundial10. La clínica de este cáncer en sus etapas 
iniciales suele presentarse de forma asintomática, 
siendo su diagnóstico en la mayoría de los casos de 
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forma incidental con Tomografía Axial Computarizada 
(TAC) de abdomen o ecografía11. En etapas 
avanzadas se pueden presentar síntomas 
inespecíficos como hematuria, dolor lumbar de 
flancos y abombamiento del flanco abdominal 
ipsilateral al riñón afectado12. Considerando el 
aumento de la prevalencia y mortalidad de esta 
patología, surge la pregunta acerca de ¿cuál es la 
situación epidemiológica del Carcinoma de Células 
Renales en Chile? El objetivo de este estudio fue 
realizar una descripción de la situación 
epidemiológica nacional del CCR entre los años 2002 
y 2019 en Chile. Se analizó la magnitud, incidencia, 
prevalencia, egresos y mortalidad de esta patología, 
considerando su variación en tiempo, lugar y 
persona. Adicionalmente, se describió la carga de 
enfermedad de CCR en Chile. 
 
METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional descriptivo y 
retrospectivo, en el cual se utilizaron fuentes de 
información secundaria. Se usó una técnica de 
muestreo por cuotas donde se eligieron pacientes 
con rasgos y cualidades seleccionadas.  

Se emplearon los registros de mortalidad y 
egresos en Chile entre el año 2002 y 2019 otorgados 
por el Departamento de Estadística e Información en 
Salud del Ministerio de Salud de Chile (DEIS-
MINSAL) y facilitados por el Centro de Epidemiología 
y Políticas de Salud  de la Universidad del Desarrollo 
(CEPS). La población objetivo fue determinada en 
base a la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10), correspondiente al código 
C64 para “Tumor maligno del riñón, excepto de la 
pelvis renal”13. A partir de los registros ya 
mencionados, se analizó la magnitud, la tendencia 
temporal y la tendencia regional según las variables 
poblacionales de edad, sexo, región de residencia y 
año.  

El estudio de la tendencia temporal de la 
mortalidad promedio para Cáncer Renal en el período 
2002 - 2019 se realizó a través del cálculo de tasas 
de mortalidad ajustadas por edad mediante el método 
directo, utilizando la población total al final del período 
de estudio. El análisis de la mortalidad según región 
se realizó a través del cálculo de tasas de mortalidad 
ajustadas por edad a partir del método indirecto, 
aplicando la tasa estándar por tramo de edad a la 
población a mitad del período 2015 - 2019 para cada 
región, obteniéndose la Razón Mortalidad 
Estandarizada (RME). La magnitud de la población se 
obtuvo a partir de estimaciones del Instituto Nacional 
de Estadísticas y la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe (INE-Cepal), en base al 
CENSO 2017. La mortalidad promedio se obtuvo 
mediante la suma de las tasas de cada año del 
período y la división en el total de años.  

En cuanto a morbilidad, se analizaron bases de 
egresos hospitalarios de Cáncer Renal a partir de 

datos absolutos y tasas crudas. Para la obtención de 
los egresos promedios se realizó el mismo cálculo 
que el de la mortalidad promedio. Además, se 
utilizaron datos de prevalencia reportados por la 
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 - 2017 
publicados por el MINSAL14.  

La letalidad se calculó a partir de la mortalidad 
nacional7, dividido en la prevalencia nacional15. 
Finalmente, se incluyeron datos de Años de Vida 
Perdidos por Discapacidad (AVADs) extraídos de las 
estimaciones del Institute for Health Metrics and 
Evaluation (IHME). Para esto se utilizó el Global 
Burden Disease Compare que por medio de filtros de 
categoría (país, años, parámetro AVADs, edad y 
sexo), lo que permitió obtener datos entre los años 
2002 a 201915. Éstos fueron ordenados y sintetizados 
en gráficos y tablas comparativas para el estudio. El 
análisis de datos fue a través de medidas 
comparativas: razones de tasas y diferencias 
porcentuales. Mientras que el análisis estadístico se 
realizó utilizando Microsoft Excel.  

Todos los datos fueron extraídos de órganos 
estadísticos validados, los cuales corresponden a 
datos secundarios, anonimizados y públicamente 
disponibles, por lo que no se requirió aprobación por 
parte del Comité de Ética. 
 
RESULTADOS 
Magnitud  

En Chile, se registraron 1.986 casos nuevos de 
CCR para el año 2019, lo que equivale a una tasa de 
incidencia ajustada por edad de 8,5 casos por 
100.000 habitantes15. Para este mismo año, la 
prevalencia nacional fue de 8.688 casos, con una 
tasa de ajustada por edad de 47,7 casos por 100.000 
habitantes15. En cuanto a la mortalidad, entre los 
años 2002 y 2019 fallecieron 11.858 personas en 
total por CCR7. La tasa cruda promedio de mortalidad 
fue de 3,8 muertes por 100.000 habitantes para el 
período señalado. Es importante destacar la letalidad 
del CCR la cual fue de 12,3% en el período.  

Se registraron 22.100 egresos hospitalarios entre 
los años 2002 y 2019 a nivel país, lo que equivale a 
una tasa cruda promedia de 7,2 hospitalizaciones por 
cada 100.000 habitantes7. Los AVADs alcanzan un 
valor de 24.498 años perdidos por discapacidad, 
representando una tasa ajustada por edad de 104,3 
años cada 100.000 habitantes15. 
 
Variación en el tiempo 

Entre los años 1990 y 2019 aumentó 
significativamente la incidencia. En 1990 la tasa de 
incidencia ajustada por edad fue de 6,1 casos por 
100.000 habitantes, mientras que en 2019 fue 8,5 por 
100.000 habitantes, lo que corresponde a una 
variación porcentual de 38%15. De la misma forma, la 
prevalencia mostró un alza con una variación 
porcentual de 179% entre 1990 y 201915. Para el 
análisis de la mortalidad se utilizaron tasas ajustadas 
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por edad y se observó que la tendencia de mortalidad 
por CCR fue al alza pasando de 4,1 muertes por 
100.000 habitantes en 2002 a 4,9 muertes por 
100.000 habitantes en 2019, siendo una variación 
porcentual del 19,5%7. También, hubo un aumento en 
la tasa cruda de egresos hospitalarios de 61,5% entre 
los años 2002 y 2019, con una tasa final de 10,5 por 
100.000 habitantes7. En cuanto a la tasa ajustada por 
edad de los AVADs, se observaron dos períodos 
temporales significativos, uno de disminución de este 
indicador entre 1990 y 1994 con una variación 
negativa de 14,8% y luego entre 1994 y 2019 se vio 
un aumento porcentual del 13,7%15. 
 
Variación por región 

Durante el período 2015 - 2019 la región con 
mayor riesgo de mortalidad en relación al país fue 
Magallanes, con una Razón Mortalidad 
Estandarizada (RME) de 2,0; seguida por Aysén y 
Antofagasta con 1,7 y 1,4; respectivamente. Al 
contrario, las regiones con menor riesgo de 
mortalidad fueron Ñuble, L. B. O’Higgins y 
Metropolitana, con RME de 0,78; 0,79 y 0,88; 
respectivamente15 (Figura 1). Respecto a los egresos 
hospitalarios promedio, la Región de Aysén registró 
la mayor tasa (12,1 por 100.000 habitantes), siendo 
1,3 veces mayor que la tasa nacional (0,3 por cada 
100.000 habitantes) y 3,2 veces mayor que la tasa de 
Tarapacá (3,7 por 100.000), correspondiendo esta 
última a la región con menor tasa de egresos 
hospitalarios15. 

 
Figura 1. Razón 
de mortalidad 
estandarizada 
(RME) por 
regiones y país 
para Cáncer 
Renal en Chile 
entre 2015 y 
2019. Fuente: 
Elaboración 
propia (CEPS, 
DEIS 2002-2019, 
MINSAL e INE-
Cepal). 

 
Variación por edad 

En el período entre 2002 y 2019, la mayor 
incidencia de Cáncer Renal fue para el grupo etario 
entre los 80 y 84 años, con una tasa de 56,5 por cada 
100.000 habitantes y la menor tasa se encontró en el 
grupo de 10 a 14 años con una tasa de 0,4 por cada 
100.000 habitantes15. En cuanto a la mortalidad, se 
observó que aumenta según la edad, siendo el rango 
etario con la menor tasa de mortalidad promedio entre 
los 10 y los 14 años (0,02 muertes por 100.000 
habitantes) y el con mayor tasa sobre los 80 años 
(37,49 muertes por 100.000 habitantes)7 (Tabla 1).  

Los resultados obtenidos para los egresos 
mostraron que la menor tasa de egresos promedio se 
encontró en el grupo entre 20 y 24 años con una tasa 
de 0,2 por 100.000 habitantes y la mayor entre los 70 

y 74 años, con una tasa de 32,2 por 100.000 
habitantes7. Por último, en cuanto a los AVADs, se 
observó que la menor tasa se encontró entre los 10 y 
14 años, con 5,8 cada 100.000 habitantes. Desde los 
45 en adelante existió un aumento progresivo 
alcanzando su máximo valor a los 75 - 79 años con 
una tasa de 582,7 cada 100.000 habitantes 15. 

 
Tabla 1. Tasa de mortalidad cruda promedio entre los años 2002 

y 2019 para Cáncer Renal en Chile, ambos sexos*.  
 

Tasa de mortalidad cruda promedio entre los años 2002 y 
2019 para Cáncer Renal en Chile, ambos sexos  

  Rango Etario  Tasa mortalidad cruda x 100.000 hbts  

  10 - 14  0,02  

  80 y más  37,49  

*Fuente: Elaboración propia en base a estimaciones del CEPS en 
base a información del DEIS 2002-2019, MINSAL y estimaciones 
de INE-Cepal en base al CENSO 2017. 
 
Variación por sexo 

En el período del 1990 al 2019 se observó un 
aumento de la incidencia del CCR en ambos sexos. 
El año 2019 los hombres y mujeres presentaron tasas 
de 11,8 y 5,7 por 100.000 habitantes 
respectivamente, con un riesgo de padecer CCR 2,1 
veces mayor en hombres15. En cuanto a la 
prevalencia, el 2019 fue de 5.512 casos con una tasa 
de 61,7 por 100.000 habitantes para los hombres, y 
3.176 casos con una tasa de 34,3 por 100.000 
habitantes en las mujeres15. Las tasas de mortalidad 
ajustadas por edad entre 2002 y 2019 fueron 
constantemente mayores en hombres que en 
mujeres. En el año 2002 los hombres tenían 2,2 
veces más riesgo de muerte por CCR que las 
mujeres, mientras que el 2019 tuvieron 2,4 veces más 
riesgo, siendo el 2003 el año con mayor brecha,  
presentando los hombres 3 veces más riesgo7 (Figura 
2). 
 

 
Figura 2. Tasa 
de mortalidad 
ajustada por 
edad para 
Cáncer Renal 
en Chile, según 
seño y año 
entre 2002 y 
2019. Fuente: 
Elaboración 
propia (CEPS, 
DEIS 2002-
2019, MINSAL 
e INE-Cepal). 

 
En cuanto a las tasas de egresos hospitalarios, 

ambos sexos alcanzaron la tasa más alta de egresos 
el año 2019, con una tasa de 13,6 por 100.000 
habitantes en los hombres y 7,5 por 100.000 
habitantes en las mujeres, lo que se traduce en que 
el año 2019 la población masculina tuvo 1,8 veces 



Investigación Cuantitativa                                        Falcon C, Cruz M, Nicolai A, Guerrero M, Rosas F, Behne A. 

                 2024, Revista Confluencia, 7 

más riesgo de ser hospitalizados por CCR que la 
población femenina7 (Figura 3). Por último, en cuanto 
a los AVADs, el año 2019 los hombres presentaron 
una tasa de 149,4 cada 100.000 habitantes, mientras 
que las mujeres 65,7 cada 100.000 habitantes. Esto 
significa que para ese año la población masculina 
tuvo 2,3 veces más AVADs que la población 
femenina15. 

 
 

Figura 3. Tasa 
cruda de 
egresos para 
Cáncer Renal 
en Chile, 
según seño y 
año entre 2002 
y 2019. 
Fuente: 
Elaboración 
propia (CEPS, 
DEIS 2002-
2019, MINSAL 
e INE-Cepal). 

 
DISCUSIÓN 

El presente estudio analizó las tendencias 
epidemiológicas del CCR en Chile, detectando varios 
hallazgos significativos. En primer lugar, la magnitud 
del problema en el país está por sobre el promedio 
mundial5. Todos los indicadores estudiados 
experimentaron un aumento significativo desde 1990 
hasta la fecha, lo que puede deberse a un mayor 
número de imágenes realizadas por quejas no 
específicas, resultando en hallazgos incidentales16. 
Esta tendencia al alza manifiesta preocupación sobre 
los factores de riesgo, como es por ejemplo la 
obesidad que está muy presente en la población 
chilena17,18 y radica en la necesidad de intervenciones 
preventivas y técnicas de screening para que de esta 
forma el diagnóstico del CCR no sea tardío como es 
en la actualidad11,19. 

En segundo lugar, la variación regional de la 
incidencia y mortalidad del CCR reflejan que las 
regiones con menor acceso a los servicios de salud, 
como es Magallanes y Aysén, muestran tasas más 
elevadas de estos parámetros, lo que destaca la 
importancia de garantizar un acceso a sistema de 
salud de manera equitativa a nivel nacional 20. 

En tercer lugar y relacionado con la variación por 
edad, las tasas más altas de incidencia y mortalidad 
se encontraron en el grupo etario de mayor edad, lo 
que sugiere la importancia de la detección temprana 
y el manejo adecuado de los factores de riesgo de 
esta población21. Sin embargo, a edades tempranas, 
también existe un grupo de personas que presentan 
CCR que se relaciona a patologías genéticas. Esto 
último también explica el comportamiento de los 
egresos22,23. 

Por último, los hombres muestran 
consistentemente tasas más altas en todos los 

indicadores analizados, lo que subraya la necesidad 
de abordar los factores de riesgo específicos en esta 
población. Además, la brecha de género en las tasas 
de hospitalización y los años de vida ajustados por 
discapacidad (AVADs) resalta la carga 
desproporcionada que enfrentan los hombres en 
términos de morbimortalidad por CCR. Estos 
resultados coinciden con lo visto en otros estudios 
donde se establece el sexo masculino como factor de 
riesgo de Cáncer Renal en una relación 2:1 entre 
hombres y mujeres16,21. 

Todos estos datos presentados subrayan la 
necesidad de estudios adicionales para comprender 
mejor los determinantes de esta enfermedad y 
diseñar estrategias de prevención, screening y 
tratamiento más efectivas, especialmente dirigidas a 
grupos de mayor riesgo. 

La fortaleza del estudio es la replicabilidad de 
éste, debido a la utilización de datos públicos y de 
fuentes válidas para su realización. Por otro lado, la 
principal limitación encontrada fue que los egresos 
obtenidos a partir del DEIS sólo consideran el 
diagnóstico principal del paciente, llevando 
posiblemente a una subestimación de los casos. 
 
CONCLUSIÓN 

El aumento continuo en la mortalidad e incidencia 
del Cáncer Renal en Chile subraya la urgencia de 
abordar los factores de riesgo, métodos de detección 
temprana, tratamientos oportunos y tardíos. Para 
esto sería necesario contar con información más 
específica, fidedigna y dirigida, por lo que se idealiza 
un registro nacional epidemiológico del CCR. Éste, 
proporcionaría información valiosa para el desarrollo 
de estudios y medidas posteriores tanto para la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad. 
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