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RESUMEN

La imagenologia ha sido fundamental en la deteccion de tumores renales, muchos de ellos menores
a 4 cm en los cuales una reseccion parcial permite un tratamiento efectivo. En nuestro servicio se le ofrece
una nefrectomia parcial a pacientes monorrenos, con tumores bilaterales, con una funcién renal limite y a
aquellos que presenten tumores de 4 cm 0 menos. Presentamos nuestra experiencia en 37 casos de
nefrectomias parciales operados entre agosto de 1995 y agosto del 2003. La edad media fue de 61 afios
y el tamafio promedio de los tumores fue de 4,7 cm. La hospitalizacion fue de 3,9 dias en promedio. La Unica
complicacion aguda fue una hematuria persistente que requirio reexploracion. Como complicacion tardia se
evidenci6 la progresién de una insuficiencia renal ya presente antes de la cirugia en un paciente. El
seguimiento medio fue de 43 meses. Hasta el momento no han aparecido lesiones sugerentes de recidiva
de la enfermedad. En nuestra opinién este procedimiento es seguro, no determina mayor morbilidad que
una nefrectomia radical y permite un éxito oncolégico similar.
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SUMMARY

Background: Imaging studies are fundamental for the detection of renal tumors, many of them of less
than 4 cm, in which a partial resection allows an effective treatment. In our service we offer a partial
nephrectomy to patients with only one kidney, patients with bilateral tumors or with renal failure and to all
subjects with tumors of 4 cm or less. Aim: To report our experience with partial nephrectomy. Material and
methods: Prospective register of all partial nephrectomies performed between August 1995 and August
2003. Results: In the study period, 37 patients aged 31 to 83 years, were operated. Mean tumor size was
4.7 cm. Mean hospital stay was 3.9 days. The only early complication was a persistent hematuria that
required a new surgical exploration. The only late complication was the progression of a renal failure, that
was already present before the surgery. During a mean follow up was 43 months, no patient has shown
tumor recurrence. Conclusions: Partial nephrectomy is safe, has the same rate of complications than a
radical nephrectomy, with similar oncological success.
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INTRODUCCION

La masificacion del uso de exadmenes de ima-
genes ha permitido detectar un nimero creciente
de tumores renales. Esto también ha incidido en
que el tamafio de estas lesiones sea cada vez
menorl,

Ya desde hace algunos afios se acepta que en
tumores pequefios, una reseccion parcial del rifion,
permite un tratamiento tan efectivo como el conse-
guido con la nefrectomia radical. Aunque en un
primer momento esta cirugia se reservaba para
pacientes monorrenos, el seguimiento de los mis-
mos ha permitido demostrar que en lesiones meno-
res de 4 cm el prondstico es similar al obtenido con
cirugia radical?4.

En nuestro servicio se le ofrece una nefrec-
tomia parcial a todos los pacientes con lesiones
renales benignas susceptibles de conservar tejido
(angiomiolipomas), a pacientes monorrenos, a
aquellos que debuten con tumores bilaterales; tam-
bién son candidatos los que presentan una funcién
renal limite y finalmente los que presenten tumores
de 4 cm 0 menos.

La técnica de la nefrectomia parcial plantea la
necesidad de lograr tejido renal isquémico por la
necesidad de minimizar el riesgo de sangramiento.
Clasicamente esto se logra con un clampeo selec-
tivo de la arteria renal el que se mantiene hasta que
se sutura el defecto, con el consiguiente riesgo de
isquemia y de deterioro de la funcién del tejido renal
remanente. En nuestros pacientes hemos realizado
el procedimiento solo con isquemia del area a rese-
car.

En una revision de la literatura nacional encon-
tramos solo dos trabajos referidos a nefrectomias
parciales en los Ultimos diez afios. En ellos se co-
mento la factibilidad de la técnica y la posibilidad de
realizarla por via laparoscopica sin evaluar los re-
sultados oncoldgicos a largo plazo®®.

Planteamos una revision retrospectiva de
nuestros casos con los siguientes objetivos:

— Evaluar la sobrevida general y especifica de
nuestros pacientes sometidos a una nefrectomia
parcial y constatar que estos sean similares a los
que se conseguirian con una nefrectomia radical.

— Observar la viabilidad de las unidades rena-
les al realizar la nefrectomia parcial evitando reali-
zar un clampeo arterial evaluando la evolucion de
los niveles de creatinina.

MATERIAL Y METODO

Entre Agosto de 1995 y Agosto del 2003 se
registré a todos los pacientes sometidos a una
nefrectomia parcial por nuestro equipo

Se consignaron datos generales del paciente,
diagndstico, funcién renal, su condicién de mono-
rreno, tamafio del tumor y eventualmente la bilate-
ralidad del mismo.

Se analizaron los datos preoperatorios aporta-
dos por el scanner, tanto dimensiones del tumor
como las caracteristicas radiolégicas del mismo.

Todos fueron sometidos a una misma técnica
quirdrgica. A través de una lumbotomia se liberé el
rifién preservando la grasa perirenal sobre el tumor.
Se exploré toda la superficie del rifion para descar-
tar lesiones no descritas en el scanner. Se obtuvo
isquemia del tejido perilesional por medio de com-
presion digital del parenquima renal circundante,
sin necesidad de realizar clampeo selectivo de los
vasos ni enfriando el rifidn. Con diseccién roma se
incidio el tejido renal alrededor de la lesion. Una vez
resecado el tumor se obtuvo muestra de la base
para biopsia rapida ampliandose los margenes
cuando el patélogo lo informé conveniente. La
hemostasia se realizo con puntos separados tipo
Goujon sin sutura selectiva del sistema colector ni
vascular. Al liberar la presién sobre el rifién se
evalué la hemostasia agregando puntos de Goujon
sobre las areas que persistiesen con sangramiento.
No se utilizé catéter ureteral y en todos los pacien-
tes se dejo un drenaje por contrabertura el que se
retird antes del alta.

Todos los pacientes tenian valores de creatini-
nemia preoperatoria, se tomoé otra determinacion
en el post operatorio inmediato y luego al momento
del alta, cuando esta estaba alterada se mantuvie-
ron controles en el tiempo.

Tanto las complicaciones como el tiempo de
hospitalizacion se consignaron, asi como también
el tiempo de seguimiento y la aparicion de recidivas
0 metastasis de la enfermedad original.

RESULTADOS

En el periodo establecido se trataron 37 pa-
cientes, la edad promedio fue de 61 afios (31 a 83)
con una distribucion homogénea entre hombres y
mujeres.

El diagnéstico de tumor renal se realiz6 en el
contexto del estudio de una microhematuria en 3
paciente( 8%) sin que se demostrara compromiso
del sistema colector. En 5 el diagnéstico fue esta-
blecido durante el control regular de pacientes con
historia de tumor renal contralateral operado en el
pasado. En el resto, el diagnoéstico fue incidental
(78%), en relaciéon a una ecografia y/o tomografia
de abdomen rutinaria, en el estudio de alguna otra
patologia Tabla 1.

La indicacion de nefrectomia parcial estuvo
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dada en un 27% (10 pacientes) por la condicién de
monorreno. En estos pacientes el tamafio promedio
de los tumores fue de 4,7 cm.

En 13 casos se decidio la nefrectomia parcial
por la presencia de una insuficiencia renal crénica
predidlisis.

En 35% de los casos existia una funcion renal
normal y se indic6 una nefrectomia parcial por pre-
sentar un tumores menores de 4 cm con un prome-
dio de 3,37 cm.

Finalmente en 8 pacientes se plante6 la
nefrectomia parcial por una imagen en el TAC com-
patible con una lesion benigna (angiomiolipoma)
mayor a 4 cm (Tabla 2).

En esta serie el promedio de hospitalizacién
fue de 3,9 dias. Se registr6 un solo caso de compli-
cacion aguda, una hematuria persistente en una
paciente monorrena que finalmente requirié una
reexploracion sin perdida de la unidad renal ni de-
terioro de la funcién del mismo.

Todos los pacientes con dos unidades renales
presentaban niveles de creatinina normales en el
preoperatorio (<1,2 ng/ml). En ninguno de estos
pacientes existié un ascenso de la creatinina en el
postoperatorio inmediato.

De los diez pacientes monorrenos, uno tenia
una cretininemia preoperatoria elevada (3 ng/ml).
Hubo deterioro de la funcién renal segun los valo-
res de creatinina solo en dos pacientes, con una
rapida recuperacion de ellos en el postoperatorio (5
dias). Ninguno requirié apoyo de didlisis durante el
postoperatorio inmediato.

La Unica complicacion tardia corresponde a la
progresion de una insuficiencia renal ya presente
antes de la cirugia. Este corresponde a la Unica
mortalidad de la serie ya que el paciente rechazé el
ingreso a didlisis falleciendo por complicaciones de
su uremia dos afios mas tarde.

El seguimiento promedio fue de 43 (6 a 96)
meses teniendo un seguimiento de mas de 2 afios
en el 75%.

Hasta el momento no han aparecido lesiones
locales o sistémicas sugerentes de recidiva de la
enfermedad en ninguno de los pacientes.

Tabla 1
TUMORES RENALES: MOTIVO DEL DIAGNOSTICO

Presentacion Numero de pacientes
Microhematuria 3 ( 8%)
Control por tumor contralateral antiguo 5 (13%)
Hallazgo por control de salud 29 (78%)

DISCUSION

La utilizacion rutinaria de la ecografia y el TAC
ha permitido que la gran mayoria de los tumores
sean detectado como hallazgos (80%), demostran-
dose un incremento con respecto a lo descrito en
publicaciones previas’. Al mismo tiempo esto ha
incidido en una disminucién en el tamafio de los
tumores al momento del diagndstico. El contar con
la nefrectomia parcial debidamente validada en
nuestro pais, se vuelve fundamental para poder
ofrecer alternativas de tratamiento a futuros pacien-
tes que consulten con lesiones progresivamente
pequefias.

En nuestra opinion este procedimiento es se-
guro y no determina mayor morbilidad que una
nefrectomia radical®. La técnica es reproducible y
sencilla, ademas solo determina isquemia local con
lo que el resto del tejido renal queda protegido. El
evitar usar clampeo vascular no determin6é un san-
grado importante que requiriera transfusion. El evi-
tar clampear la arteria disminuye el riesgo de que
tanto la diseccion del pediculo renal como la com-
presion misma del vaso puedan provocar un dafio
vascular. Ningln paciente monorreno requirié apo-
yo de dialisis en el postoperatorio y s6lo dos de
ellos incrementaron su creatinina plasmatica a las
horas siguientes de la cirugia, normalizandose du-
rante la primera semana sin secuelas posteriores.
Hoy en dia ademas de la compresion digital hace-
mos proteccion renal desde el inicio de la cirugia
utilizando diuréticos osmoticos para minimizar el
riesgo de una necrosis tubular aguda.

Tabla 2
TUMORES RENALES: MOTIVO DE LA NEFRECTOMIA PARCIAL

Indicacion de la nefrectomia parcial

Numero de pacientes

Tamafio promedio

Riflones sanos, tumor menor de 4cm
Monorreno

Tumores bilaterales sincrénicos
Funcién renal limite

Angiomiolipoma

13 (35%) 3.37 cm
10 (27%) 4,7 cm
1 (3%) 4 cm
5 (13%) 5,8 cm
8 (21%) 4,7 cm
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El uso y manejo de ésta técnica se vuelve
especialmente importante al existir un diagndstico
imagenolégico de lesion benigna (angiomiolipoma).
Muchos de estos pacientes podrian haber quedado
como monorrenos incluso a edades precoces.

La presencia de un patélogo en pabellén fue
fundamental para poder asegurar que los bordes
de seccion estuvieran alejados en forma apropiada
de los limites del tumor. Fue especialmente impor-
tante en los casos en que la lesion radioldgica fue
descrita como un quiste complejo con sospecha de
malignidad donde su accion nos permitié tomar una
decisién quirdrgica correcta.

Tumores renales pequefios pueden presentar
extension extracapsular, por lo que es de conside-
rable importancia resecar junto con el tumor la gra-
sa perirenal en las nefrectomias parciales. En
nuestra serie hemos detectado focos microscopi-
cos de invasion en la grasa peritumoral en lesiones
pequefias, (2 cm) lo que demuestra la necesidad de
resecar esta en block con la lesion tumoral.

Ademas es necesaria una exploracion cuidado-
sa, del resto del parénquima renal, en la busqueda
de otros focos tumorales inadvertidos en el estudio
radioldgico. Situacion vivida en dos pacientes lo
que motivd un cambio de indicacion en el intra-
operatorio, efectuandose en ellos una nefrectomia
radical. Esto actualmente constituye un desafio
para la cirugia laparoscépica. La seguridad y
reproducibilidad de la laparoscopia en las nefrecto-
mias parciales esta en etapa de validacion y debe
superar lo ya obtenido por la técnica descrita. En
particular porque la evaluacion del resto de la uni-
dad renal se ve dificultada en este tipo de abordaje
y se hace indispensable el contar, en estos casos,
con una evaluacion ecotomogréfica intraoperatoria.

La experiencia en nuestro grupo mostré que
incluso en aquellos monorrenos a los que se le
resecaron lesiones de mas de 4 cm la evolucion fue
favorable, sin evidencias de recidiva en el tejido
remanente. En caso de lesiones mayores a 4 cm
podria plantearse una reseccion parcial si esto fue-
ra técnicamente seguro y contando con el apoyo
del patdlogo en pabellon®.

Hasta la fecha con mas de dos afios de segui-
miento no existe evidencias de recidiva tumoral en
ninguno de nuestros pacientes.

Con una expectativa de vida cada vez mayor y
el riesgo potencial de un nuevo tumor en el rifién

contralateral, se vuelve muy atractivo preservar
paréngquima en pacientes con tumores renales pe-
quefioslo,

Finalmente la seguridad y reproducibilidad de
esta técnica quirurgica sin clampeo vascular permi-
te recomendarla para conservar unidades renales
evitando asi que un grupo de estos pacientes que-
den monorrenos, o sencillamente anéfrico.
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