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CASO CLINICO

Reseccion de quiste renal simple por laparoscopia
via retroperitoneal: Informe de cinco pacientes

Resection of simple renal cyst through retroperitoneal laparoscopy.

Report on five patients

Dr. Vicente Gonzalez Ruiz,*
Dr. Carlos Alberto Marenco Correa,
Dr. Sergio Gonzélez Diaz,*
Dr. Agustin Chavez Gémez

Resumen

Antecedentes: Los quistes renales simples son co-
munes en los adultos, con una frecuencia de 20% a
los 40 afios y 33% a los 60 afios. En la mayoria de
los pacientes su hallazgo es incidental. Se asocian
a dolor en el flanco, hipertension, hematuria, efecto
de masa, infeccion u obstruccion del sistema pielo
caliceal.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencién.

Objetivo: Presentamos nuestra experiencia en cinco
pacientes, con el empleo de la via laparoscopica para
la reseccion del quiste renal simple.

Descripcion de los casos: Se operaron cinco pacien-
tes en un lapso de 6 meses. Un hombre y cuatro
mujeres cuyo rango de edad fue de 18 a 55 afios,
fueron sometidos a reseccion del quiste renal por
laparoscopia. Dos de las pacientes tenian antece-
dente de pielonefritis, todos presentaron dolor en
el sitio que correspondié al lugar del quiste; el ta-
mafo de los quistes vario de 4-6 cm de diametro;
uno de los pacientes tenia como antecedente pun-
cion y escleroterapia del quiste 10 afios antes. Se
realiz6 abordaje retroperitoneal en todos los casos,
con reseccion completa del quiste renal y biopsia
del techo del quiste. El rango del tiempo quirargico
fue de 40 a 60 minutos, con estancia hospitalaria de
3 a 4 dias, en los cinco pacientes desaparecio la
sintomatologia.

Abstract

Antecedents: Simple renal cysts are common in adults,
with a 20% frequency at the age of 40 and 33% at the
age of 60. In most patients, their finding is incidental.
They are associated with pain at the flank, hyperten-
sion, hematuria, mass effect, infection or obstruction
of the pyelo-calyceal system.

Setting: Third level health care hospital.

Objective: We present our experience with five pa-
tients, using the laparoscopic approach for the re-
section of a simple renal cyst.

Case descriptions: We operated five patients in a pe-
riod of 6 months. One man and five women, aged from
15 to 55 years, subjected to a resection of the renal
cyst through laparoscopy. Two of the patients had
antecedents of pyelonepbhritis; all patients presented
pain at the site of the cyst. The size of the cysts var-
ied from 4 to 6 cm in diameter; one of the patients
had antecedents of puncture and sclerotherapy of
the cyst performed 10 years before. Approach was
retroperitoneal in all cases, with complete resection
of the renal cyst and biopsy of the roof of the cyst.
Surgical time ranged from 40 to 60 min, hospital stay
was of 3 to 4 days. Symptoms disappeared in all five
patients.

Conclusion: In our experience, surgical resolution of
simple renal cysts through laparoscopy was suc-
cessful.
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Quiste renal simple y laparoscopia

Conclusién: En nuestra experiencia, la resolucién
quirtrgica de quistes renales simples por via lapa-
roscopica fue exitosa.
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Introduccién
El quiste renal simple es frecuente en adultos, con
una incidencia de 20% a la edad de 40 afios y 33% a
los 60 afios. Aunque en la mayoria de estos quistes
su hallazgo es incidental, puede estar asociado con
dolor en el flanco, hipertensién, hematuria, efectos
de masa, infeccién u obstruccion del sistema colec-
tor. El quiste renal sintoméatico puede ser tratado me-
diante varios métodos: aspiracion percutanea, resec-
cion abierta y, recientemente, por via laparoscépi-
ca.'? La laparoscopia ha ganado popularidad en el
tratamiento del quiste renal sintoméatico, la ventaja
es alcanzar el mismo fin quirdrgico como en la inter-
vencién abierta, pero con menos morbilidad. Asimis-
mo, evita la recurrencia usualmente encontrada con
el drenaje percutaneo, con o sin inyeccion de agen-
tes esclerosantes.?4

El quiste renal puede ser resecado, por laparos-
copia, por via transperitoneal a nivel de la reflexién
del colon medial después de incision de la linea de
Told, o por incisién del peritoneo posterior directa-
mente por abajo del quiste. Una ventaja alternativa
es lareseccion del quiste renal por acceso retrope-
ritoneal.® El quiste renal solitario sintomatico puede
ser inicialmente tratado mediante aspiracion percu-
tdnea e inyecciéon de esclerosantes bajo control ul-
trasonogréfico; las técnicas endouroldgicas incluyen:
ureteroendoscopia retrégrada y reseccion endosco-
pica percutdnea anterdégrada. La recurrencia del
quiste sintomatico requiere marsupializacién quirar-
gica abierta definitiva. El objetivo de esta comuni-
cacion es informar nuestra experiencia en el trata-
miento del quiste renal simple por laparoscopia via
retroperitoneal.

Descripcion de los pacientes

Presentamos cinco pacientes (cuatro mujeres y un
hombre) referidos de la consulta externa de urologia 'y
cirugia general del Hospital General de México, de
enero a mayo del 2001, para evaluacién y manejo de
quiste renal simple. Los pacientes y sus caracteristi-
cas se encuentran descritos en el cuadro |. Todos los
pacientes tenian imagen radioloégica de quiste renal
simple en el polo superior sin evidencia de obstruc-
cion del sistema colector (Figura 1). El sintoma pre-
dominante fue el dolor lumbar, sin hematuria,
hipertensién o célculos renales. Dos pacientes pre-
sentaron infeccién, a ambos se les dio tratamiento pre-
vio a la intervencion quirlrgica, el paciente masculino
tenia como antecedente que 10 afios antes le practi-
caron drenaje percutaneo, mas inyeccién de agente
esclerosante, de un quiste renal simple el cual recidivé
(Figura 2).

Atodos se les hizo reseccion del quiste renal sim-
ple por laparoscopia retroperitoneal, mediante la si-
guiente técnica: en posicién decubito lateral una agu-
ja de Veress fue insertada 4 cm por abajo de la dé-
cima costilla en la linea axilar media para producir
pneumoretroperitoneo. Un trécar de 10 mm fue co-
locado en el mismo lugar para el laparoscopio, un
segundo y tercer trocar, de 5 mm, se colocaron en
la linea axilar anterior y posterior, respectivamente,
justo debajo del margen costal. La diseccién de la
grasa peri-renal fue realizada hasta que el rifién fue
alcanzado, con la visualizacion del quiste se proce-
di6 a la diseccion de las adherencias laxas, resec-
cién del quiste con tijera electro quirdrgica. La base
del quiste fue fulgurado con electrocauterio, se co-
loc6 penrose en el sitio con salida por uno de los

Cuadro |
Caracteristicas de los pacientes tratados laparoscopicamente en el quiste renal simple

Quiste

diametro Acceso Tiempo Dias Tiempo Compli-
Sexo (cm)  Presentacion laparoscépico min hospital recuperaciéon Seguimiento cacion
F 18 4 Dolor Retroperitoneo 60 min 3 2 semanas 4 meses No
F 42 5 Dolor/infeccién Retroperitoneo 50 min 3 3 semanas 4 meses No
F 50 5 Dolor Retroperitoneo 40 min 4 3 semanas 4 meses No
F 55 4 Dolor/infeccién Retroperitoneo 45 min 4 4 semanas 5 meses No
F 55 6 Dolor Retroperitoneo 55 min 4 4 semanas 5 meses No
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Fig. 1. Tomografia computada de paciente de 40 afios. Se ob-
serva un quiste renal simple, rifién izquierdo, polo superior.

Fig. 2. Ultrasonido renal en paciente de 55 afios. Se observa
quiste renal simple, en rifion izquierdo, recidivante.

orificios de los puertos. Se tomd biopsia del techo
del quiste renal.

El tiempo promedio de la cirugia fue de 50 minu-
tos (rango de 40 a 60 minutos) con hemorragia pro-
medio de 30 ml (rango de 40 a 60 ml). No hubo inci-
dentes o accidentes como lesién a vasos o pelvis
renal. Durante el postoperatorio fueron tratados con
analgésicos del tipo del ketorolaco, a dosis de 30
mg i.v. cada 8 h, con buena respuesta, el penrose
fue retirado a las 24 horas con gasto serohematico
minimo. Tres de los cinco pacientes iniciaron dieta
regular en el primer dia del postoperatorio y dos el
segundo dia. Los dias de estancia intrahospitalaria
posterior a la cirugia fue de 1 a 2 dias. El retorno a
la actividad normal cotidiana fue de 2 a 4 semanas
(promedio 2 semanas).

El seguimiento consisti6 en consultas y revision
periddica cada 15 dias y posteriormente cada mes
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mediante exploracién fisica y subsecuente ultrasono-
grafia renal. Todos los pacientes tuvieron 100% de
resolucién de los sintomas de dolor preoperatorio. No
se han presentado recurrencias del sintoma o eviden-
cia de quiste renal.

Discusion

La laparoscopia uroldgica ha innovado los procedi-
mientos de ablacién y reconstruccién en el tracto su-
perior e inferior urinario. Entre los procedimientos la-
paroscépicos en el tracto urinario superior se inclu-
yen nefrectomia parcial y nefrectomia en donador
vivo. El acceso laparoscépico a estructuras retrope-
ritoneales es usualmente obtenido por abordaje trans-
peritoneal.® El abordaje retroperitoneal directo de ri-
fion fue realizado en cadaver humano antes de 1983.
La grasa peri-renal causaba dificultades para esta-
blecer el pneumoretroperitoneo, la disecciéon y la
orientacion del operador durante el procedimiento. El
acceso directo a la glandula adrenal, el rifién, los va-
sos renales, el uréter y los nddulos linfaticos retrope-
ritoneales permite exponer mejor estas estructuras
qgue con el abordaje laparoscopico transperitoneal.
Con el peritoneo intacto se evita la contaminacion
del exterior a las estructuras intraabdominales. Otras
ventajas del abordaje extraperitoneal por laparosco-
pia, son la disminucién del riesgo de hipercarbia, la
hipotermia, el ileo postoperatorio y la formacion de
hernia.*®

Recientemente se han publicado informes de tra-
tamiento laparoscépico del quiste renal simple exi-
toso, (Cuadro 1), en 36 pacientes, el tiempo de la
operacion fue de 85 a 240 minutos y la estancia
hospitalaria fue entre uno y cinco dias. Sélo en tres
casos se realizdé abordaje extraperitoneal. El se-
guimiento de los casos se llevo a cabo entre 3 a 12
meses con so6lo una recurrencia. La recuperacion
total ocurrié entre 7 y 14 dias. En contraste, el quis-
te peri-pélvico es mas dificil de tratar laparoscopi-
camente, un solo caso de decorticacion del quiste
fue informado. En este caso, el quiste fue localiza-
do entre la arteria renal y la vena.tNo fue realiza-
da la marsupializacién de los quistes simples de
rifién.”

La decorticacion del quiste renal por via laparoscé-
pica es un tratamiento efectivo para aliviar los sinto-
mas de compresion local en la enfermedad quistica
autosémica dominante, no sélo mejora los sintomas
sino también retrasa el deterioro futuro de la funcion
renal.® Recientemente, los avances en instrumenta-
cion endouroldgica han permitido un abordaje urete-
ronefroscépico retrogrado para drenar el quiste peri-
pélvico que causa obstruccion.®

Conclusion

La resolucion quirdrgica del quiste renal simple, por
via laparoscopica, mediante el abordaje retroperito-
neal, es factible.
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Cuadro Il

Revision de la literatura de los resultados de la ablaciéon del quiste renal por via laparoscopica

Morgan
Rubenstein  Guazzoni Hoenig Stoller and Much
et al. etal. etall et al. Rader etal?
No. de pacientes 10 20 3 1 1 1
Solitario/multiples quistes (713) (15/5) (3/0) (0/1) (2/0) (1/0)
Quiste periférico/peripélvico (9/1) (20/0) (3/0) (2/0) (2/0) (1/0)
Diametro quiste (promedio cm) 114 8.2 8.2 8 11 10
Acceso laparoscépico (trans/retroperitoneal) (9/1) (20/0) (2/1) (1/0) (2/0) (0/1)
Pérdida de sangre estimada (promedio) 83 ml Minimo Minimo 30 ml @) Pérdida
menos 50 ml
Tiempo de operacion estimada (promedio) 147 min 75 min 85 min 240 min (?) Menos de
180 min
Tiempo de estancia hospitalaria (promedio) 2.2 dias 2.2 dias 5 dias 1 dia 1 dia 2 dias
Recurrencia del quiste (%) 1 0 0 0 0 0
Tiempo de seguimiento (promedio) 10 meses 6 meses 12 meses 4 meses 6 meses 3 meses
Resolucion de los sintomas (%) 100 100 100 100 100 100
Tiempo de recuperacion total (promedio) 7.3 dias 7 dias (?) ?) ?) 14 dias
Referencias 4. Bellman GC, Yamasuchi R, Kaswick J. Laparoscopic evaluation
of indeterminate cysts. J Urol 1995; 45: 1066-70.
. . 5. Brown JA, Torres VE, King BF, Segura JW. Laparoscopic
1. Hoenig DM, McDougall EM, Shaljav AL, Elbahnasy AM, marsupialization of symptomatic polycystic kidney disease. J
Clayman RV. Laparoscopic ablation of peripelvic renal cysts. J Urol 1999; 156: 22-7.
Urol 1997; 158: 1345-8. 6. Cherullo EE, Hobart MG, Chow GK, Gill IS. Calyceal injury
2. Kattan SA. Immediate recurrence of simple renal cyst after during laparoscopic cyst decortication in adult polycystic kidney
laparoscopic urofaring. Scand J Urol Nephrol 1996; 30: 415-8. disease. J Urol 1999; 162: 1367-8.
3. Munch LC, Gill IS, McRoberts JW. Laparoscopic retroperitoneal 7. Teichman JM, Hulbert JC. Laparoscopic marsupialization of

renal cystectomy. J Urol 1994; 151: 135-8.
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the painful polycystic kidney. J Urol 1995; 153: 1105-7.
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