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Complicaciones de las cirugias renales
por cancer en el Hospital General de México

Hugo Roberto Arriaga Morales,* Francisco Gutiérrez Godinez**

RESUMEN

Antecedentes. La cirugia es el tratamiento de eleccion para los tumores renales, sin embargo, no esta exenta
de complicaciones. Objetivo del estudio. Determinar las cirugias realizadas en pacientes con cancer renal
y sus complicaciones en el Hospital General de México. Material y métodos. Se revisaron 76 expedientes
de pacientes con cancer renal (enero 1998 a diciembre 2003). Se determiné el tipo de cirugia y sus
complicaciones, dandoles una escala de | a V, basado en la severidad de la complicacién o la intensidad
de la terapiarequerida. Resultados. La nefrectomia radical es la cirugia mas frecuente con 89.5%. Present6
complicaciones 42.10% de pacientes, siendo las mas frecuentes: lesiones a vasos sanguineos en 17.10%,
insuficiencia renal en 15.79% y neumotdrax en 10.53%. La mayoria de las complicaciones se clasificaron
engrados|(44%) o 11(40%). No se presentaron muertes en el trans o postoperatorio mediato. De los tumores,
80.26% se identific6 como carcinoma renal de células claras. Se clasifico a los carcinomas renales como
T1len 24.6%, T2 en 28.9% y T3 en 46.3%. Conclusiones. La mayoria de complicaciones fueron de grado
bajo, presentandose entumores con estadio T2 o superior. El uso de un sistema estandarizado para clasificar
las complicaciones y asignarles un grado de severidad provee una herramienta (til para poder evaluar el
procedimiento quirurgico.
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ABSTRACT

Background. Surgery is the treatment of election for renal tumors, nevertheless is not free of complications.
Objective of the study. Analyze the surgeries made in patients with renal cancer and its complications in
the General Hospital of Mexico. Material and methods. 76 files of patients with renal cancer were reviewed
(January 1998 to December 2003). The type of surgery and its complications was determined, classifying
the complications with a scale from | to V according to the severity of the complication of the intensity of
the required therapy. Results. Radical nephrectomy is the most frequent surgery (89.5%). Of all the patients
42.10% presented complications, being most frequent injuries to blood vessels (17.10%), renal insufficiency
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(15.79%) and neumothorax (10.53%). The majority of complications was classified in degrees I (44%) or 11
(40%). Deaths in trans or post operated did not occur. Of the tumors 80.26% were identified like renal
carcinoma of clear cells. The renal carcinomas were classified as T1 in 24.6% of the patients, T2 in 28.9%
and T3 in 46.3%. Conclusions. Most of the complications were of low degree, appearing in tumors with
superior T2 stage or more. The use of a standardized system to classify the complications and to assign a
severity degree to them provides a useful tool to be able to evaluate the surgical procedure.

Key words: Renal cancer, nephrectomy, complications.

INTRODUCCION

La cirugia continta siendo el principal trata-
miento para las neoplasias renales. Robson, des-
de 1969, establecié la nefrectomia radical como
el “estandar de oro” parael tratamiento del cancer
localizado renal . El objetivo de la terapia quirar-
gicaes la escision del tumor con unos adecuados
margenes quirdrgicos. El concepto de nefrecto-
mia radical tiene los principios basicos de ligadu-
rade laarteriay venarenales, remocién del rifién
incluyendo la fascia de Gerota, remocion de la
glandula suprarrenal ipsilateral y el desarrollo de
una linfadenectomia regional completa, desde la
cruradel diafragmahasta la bifurcacion de laaorta.
Sin embargo, la necesidad de realizar una linfade-
nectomiaregional completa entodos los pacientes
continda en controversia.

La cirugia conservadora de nefronas para el
tratamiento de un tumor renal fue descrita por
primera vez en 1890 por Czerny.2 Este tipo de
cirugia tiene como objetivo la reseccion local
completa de un tumor renal dejando la mayor
cantidad de parénquima funcional normal del
rifién afectado.® La nefrectomia radical laparos-
copicase ha presentado como unaalternativaala
cirugia abierta, en el manejo de los tumores
localizados de bajo volumen (8 cm 0 menos) sin
invasion local, sin involucro de la vena renal o
linfadenopatia.* Por altimo, se realizan las ne-
froureterectomias cuando se presentan los tumo-
res de cavidades renales. Sin embargo, estas ciru-
gias no estan exentas de complicaciones, las
cuales aumentan la morbilidad y mortalidad de
la patologia neopléasica. En el Hospital General
de México no se cuenta con reportes actualiza-
dos de las complicaciones transoperatorias y
postoperatorias que se presentan al realizar di-

chas cirugias. Nosotros evaluamos las complica-
ciones presentadas al realizar dichos procedi-
mientos en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo longitudi-
nal, observacional y descriptivo. Se revisaron los
expedientes de pacientes operados en el Servicio
de Urologia del Hospital General de México con
el diagnéstico de cancer renal.

Poblacién

Pacientes que ingresaron al Servicio de Urolo-
giadel Hospital General de Méxicoy se lesdio de
alta con el diagnéstico de cancer renal en el
periodo comprendido de enero de 1998 adiciem-
bre de 2003.

Criterios de inclusion

Pacientes a los cuales se les realizé un proce-
dimiento quirdrgico parael tratamiento de cancer
renal, de enero de 1998 a diciembre del 2003.

Criterios de exclusion

Pacientes a los cuales sélo se les realiz6 lapa-
rotomia exploradora mas biopsia del tumor. Pa-
cientes a los cuales no se les realizé tratamiento
quirargico.

Método

Se procedi6 allenaren laboletaderecoleccion
de datos las variables siguientes: NUmero de
expediente, edad, sexo, creatinina, urea, hemo-
globina y hematdcrito previos al procedimiento;
creatinina, urea, hemoglobina y hematdcrito to-
mados en el postoperatorio dentro de los cinco
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dias siguientes. Se determind el tipo de cirugia, el
tipo de incision, los hallazgos quirdrgicos y todas
las complicaciones descritas en el dictado quirar-
gico. Ademas, se anot6 el tiempo quirdrgico, la
cantidad de sangrado y el nimero de transfusio-
nes requeridas, datos registrados en la hoja de
anestesia. En los expedientes donde hubo duda
respecto con la cantidad de sangrado, se confir-
mo con el dato anotado en la hoja de enfermeria
transoperatoria. En las notas de evolucion de los
dias subsecuentes al procedimiento se determiné
si existié alguna complicacion postoperatoria, asi
como el nimero de transfusiones requerido. Tam-
bién se revisaron los reportes histopatologicos de
todos los pacientes que se incluyeron en el estu-
dio paradeterminar el estadio. Como dato final se
registré la primeravaloracién en consulta externa
paradeterminar complicaciones presentadas den-
tro de los primeros 30 dias posteriores ala cirugia.

Definicién de complicaciones

Insuficienciarenal aguda.Elevacion de lacrea-
tinina sérica en mas de 50% del valor previo o la
necesidad de hemodialisis temporal posterior al
procedimiento.

Hemorragia retroperitoneal. Gasto por el pen-
rose de tipo sanguineo mayor a 100 cc por hora
gue amerito de reexploracion quirargica.

Obstruccién intestinal o ileo. Estado que pre-
sento dilatacion de asas intestinales que requirio
de ayuno por més de cinco dias.

Neumotbrax. Lesion pleural advertida durante
el procedimiento quirdrgico que amerité de repa-
racidn de lalesion, o laidentificacion del neumo-
térax por placasimple de térax posterior al proce-
dimiento quirdrgico.

Grados de complicaciones
Las complicaciones se graduaron con una es-
cala de cinco niveles definidos como:

Grado I: necesité medicacion oral o cuidados
en cama.

Grado ll: necesitd terapiaintravenosaotubo de
toracotomia.

Grado llI: necesité de intubacién orotraqueal,
radiologiaintervencionista, endoscopia o reinter-
vencion.
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Grado IV: necesit6 de la reseccién de un érga-
no mayor o dejé una discapacidad croénica.
Grado V: produjo la muerte.

Se introdujeron los datos obtenidos en el pro-
grama SPSS de Windows para su analisis estadis-
tico. Se realiz6 analisis descriptivo.

RESULTADOS

De un total de 134 expedientes revisados, 76
cumplieron con los criterios de inclusién. De
éstos, 40 (52.6%) fueron hombres y 36 (47.4%)
fueron mujeres. De todos los casos el lado dere-
chofue afectado en 42 pacientes (55.3%) y el lado
izquierdo en 34 (42.5%). El promedio de edad
estuvo en 53.43 arios, con una desviacion estan-
dar de 13.08, siendo 16 afios la edad mas bajay
79 afos la edad mas alta. La cirugia que mas se
realizo fue lanefrectomiaradical, en 68 pacientes
(89.5%), seguida de nefroureterectomiaen cuatro
pacientes (5.3%), nefrectomia parcial en tres
(3.9%) y en un solo paciente se realiz6 nefrecto-
mia radical laparoscopica (1.3%).

El tiempo quirdrgico promedio fue de 150
minutos en la nefrectomia radical, 183 minutos
en la nefrectomia parcial, 172 minutos en la
nefroureterectomiay 250 minutos para la nefrec-
tomia radical laparoscépica. Los dias de estancia
postoperatoriafueron de 7.33 para lanefrectomia
radical, 5.33 para la nefrectomia parcial, 6.25
para la nefroureterectomia y dos dias para la
nefrectomia radical laparoscopica.

El sangrado transoperatorio fue en promedio
de 1,470 cc en las nefrectomias radicales, 3,186
cc en las nefrectomias parciales, 887 cc en las
nefroureterectomias y 550 cc en la nefrectomia
radical laparoscopica, representadosen la figura 1.
Esto produjo que se transfundiera en el transope-
ratorio a 38 pacientes (55.88%) en el grupo de
nefrectomias radicales, dos (66.67%) en el gru-
po de nefrectomias parciales, tres (75%) en el
grupo de las nefroureterectomias.

En el cuadro 1 se presentan los promedios de
las creatininas pre y postoperatorias segun el tipo
de cirugia realizada. En el cuadro 2 se presentan
los promedios de los niveles de hemoglobina pre
y postoperatorias.
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Figura 1. Promedio de pérdida sanguinea segun la cirugia realizada.

Cuadro 1. Promedios de creatinina pre y postoperatorio segun tipo de cirugia.

Tipo de cirugia realizada Creatinina preoperatoria Creatinina postperatoria
Promedio 1.0746 1.4931
Nefrectomia radical N 68 39
D. estandar 0.42714 0.69293
Promedio 1.2800 1.3800
Nefrectomia parcial N 3 3
D. estandar 0.42579 0.43139
Promedio 1.5725 1.7467
Nefroureterectomia N 4 3
D. estandar 0.79391 0.48336
Promedio 0.9000 1.0700
N. R. laparoscopica N 1 1
D. estandar . .
TOTAL Promedio 1.1066 1.4930
N 76 46
D. estandar 0.45531 0.65821

La incisién paramedia se realizd en 52 pacien-
tes (68.4%), lumbotomia en 18 (23.7%), hemi-
chevronencinco (6.58%)yenunsolo paciente se
realizo lacirugiaatravés de puertos de laparosco-
pia (1.13%).

Se presentaron 13 lesiones a vasos sanguineos
durante el procedimiento, que corresponde al
17.10% del total de procedimientos, de los cuales

12 pertenecieron al grupo de las nefrectomias
radicales y una al grupo de las nefroureterecto-
mias como se muestra en el cuadro 3.

Al realizar lasincisiones paramedianas dere-
chas se produjeron cuatro lesiones a la cava,
unalesidn ala arteria mesentérica, dos lesiones
a lavenarenal y una lesion de la arteria renal.
La incisién paramedia izquierda produjo sélo
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Cuadro 2. Promedios de hemoglobina pre y postoperatorio segun tipo de cirugia.

161

Tipo de cirugia realizada

Hb preoperatoria

Hb postoperatoria

Promedio 13.8367 12.0244
Nefrectomia radical N 67 45
D. estandar 2.20559 2.61127
Promedio 13.0000 13.3667
Nefrectomia parcial N 3 3
D. estandar 1.40000 3.35609
Promedio 13.8750 11.0667
Nefroureterectomia N 4 3
D. estandar 3.31801 1.78979
Promedio 13.9000 11.9000
N.R. Laparoscopica N 1 1
D. estandar . .
Promedio 13.8061 12.0442
TOTAL N 75 52
D. estandar 2.20580 2.57099
Cuadro 3. Lesiones a vasos segun la cirugia realizada.
Tipo de cirugia realizada (%)
Lesiones a vasos Nefrectomia radical Nefroureterectomia Total
Cava 6 (7.89) 1(1.13) 7(9.21)
Mesentérica 1(1.13) 1(1.13)
Vena renal 3(3.95) 3(3.95)
Arteria renal 2(2.63) 2 (2.63)
TOTAL 12 (15.8) 1(1.13) 13 (17.1)
Cuadro 4. Lesiones a 6rganos segun la cirugia realizada.
Tipo de cirugia realizada (%)
Lesiones a 6rganos Nefrectomia radical TOTAL
Pleura 8 (10.5) 8
Bazo 5 (6.58) 5
Colon 1(1.13) 1
Pancreas 1(1.13) 1
TOTAL 15 (19.7) 15

una lesién a vena renal. Por medio de la lumbo-
tomia derecha se produjeron tres lesiones a cava.

Las lesiones a 6rganos sélo se presentaronen el
grupo de las nefrectomias radicales, con un nu-
mero de 15 (19.74%) siendo la pleura la mas
afectada, como se indicaen el cuadro 4. De todas
las lesiones a pleura, seis se produjeron por lum-

botomia (tres derechasy tres izquierdas) y dos por
incisién paramedia derecha. Las lesiones al resto
de 6rganos se realizaron por acceso paramedio
izquierdo.

Enel cuadro 5se describen las complicaciones
por grado relacionadas con el tipo de procedi-
miento. Dichas complicaciones se presentaron



162 Arriaga MHR y col. Complicaciones de las nefrectomias en el HGM.
Rev Mex Urol 2005; 65(3): 157-165

Cuadro 5. Complicaciones por grado relacionadas con el tipo de procedimiento.

No. Grado de complicaciones

Tipo de cirugia realizada Complicaciones | | i v vV  TOTAL
Fistula urinaria 1 0 0 0 0 1
Insuficiencia renal 2 7 0 0 0 9
Hemorragia retroperitoneal 1 0 1 0 0 2
Lesiones a vasos 6 4 2 0 0 12
Nefrectomia radical Lesiones a 6rganos 2 1 0 3 1 7
Obstruccién intestinal 0 1 0 0 0 1
Neumotdrax 7 1 0 0 0 8
Infeccion 0 1 0 0 0 1
Totales 19 15 3 3 1 41
No. pacientes 28 de 68 (41.18%)
Nefrectomia parcial Insuficiencia renal 0 2 0 0 0 2
Totales 0 2 0 0 0 2
No. pacientes 2 de 3 (66.67%)
Insuficiencia renal 0 1 0 0 0 1
Lesiones a vasos 1 0 0 0 0 1
Nefroureterectomia Totales 1 1 0 0 0 2
No. pacientes 2 (50%)
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Figura 2. Promedio de sangrado postoperatorio segin el tipo de estadio patolégico del tumor.
en 32 pacientes (42.10%). Se reportaron ademas durante el procedimiento quirdrgicoy en el posto-
un hipo persistente por diez dias posterior al peratorio inmediato.
procedimiento y un seroma de herida resuelto Se realizaron seis reintervenciones, todas en el

con drenaje del mismo. No existieron muertes grupo de las nefrectomias radicales. Tres desem-
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T3cNOMO 1.4%

T3bNOMO 14.5%

T3aN1MO 2.9%

T3aNOMO 27.5%

T2N1MO 1.4%

T1aNOMO 13.0%

T1bNOMO 11.6%

T2NOMO 27.5%

NOTA: se excluyen los carcinomas de células transicionales y el tumor suprarrenal.

Figura 3. Distribucion de TpNM de 69 tumores renales.

paquetamientos, un taponamiento, el cual se re-
tird posteriormente, unareseccion de yeyuno mas
colostomia y un cierre de dehiscencia de herida.
No existieron muertes trans o postoperatorias. El
paciente al que se le realizé reseccién de yeyuno
mas colostomia falleci6 siete meses después por
sepsis abdominal.

A mayor estadio tumoral se presenté un sangrado
en promedio mayor como se evidenciaen la figura 2.

Los estudios histopatolégicos de cada cirugia
informaron que 61 pacientes (80.26%) presentaron
carcinoma de células claras, dos (2.63%) carcino-
ma de células croméfobas. Uno (1.31%) carcinoma
de células granulares, uno (1.31%) carcinoma
renal de conductos colectores. Con un solo caso
se presentaron carcinoma de células ocociticas,
carcinoma renal con patrén sélido y papilar,
oncocitoma, nefroma multiquistico, carcinoma
con corteza suprarrenal y una pielonefritis aguda
y crénica. El carcinoma de células transicionales
se presentd en cinco casos (6.58%).

S6lo 25% de los rifiones con carcinoma renal
presentaban un estadio T1. El resto de la distribu-
cion por estadio se puede observar en la figura 3.

DISCUSION

El carcinoma renal es la séptima causa de
cancer en adultos, representando 3% de todas las
malignidades. Lamayoria de los casos se presenta
de forma asintomatica y no palpable hasta que
alcanzan un grado avanzado que dificulta su
tratamiento. Esto conlleva a que las cirugias pre-
senten un grado de dificultad mayor, presentan-
dose mas complicaciones en el trans y postopera-
torio.

En el presente estudio se analizaron las compli-
caciones presentadas en 76 cirugias por carcino-
ma renal. Larelacién hombre:mujer en la presen-
tacion del cancer renal fue cercade 1:1, situacion
gue ha cambiado desde el dltimo informe de
Gutiérrez y cols.® en el que 62.4% fueron hom-
bresy 37.6% mujeres.

El promedio de edad fue de 53.43 afios, siendo
menor a lo publicado por estudios internaciona-
les,sin embargo, muy parecido a lo reportado en
Meéxico en los ultimos afios.>”1° Esto nos puede
indicar que en nuestra poblacion se presenta el
cancer renal en una edad mas temprana.
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La nefrectomia radical sigue siendo la cirugia
mas importante en nuestro hospital para el trata-
miento del cancer renal, ocupando 89.5% de
todas las cirugiasrealizadas. El promedio de tiem-
po quirudrgico paradicha cirugia fue de 150 minu-
tos, similar a lo publicado recientemente.%-12 Este
tipo de cirugia presentd el menor tiempo quirur-
gico en promedio de todos los procedimientos
realizados en nuestro hospital.

De los cuatro procedimientos, las nefrectomias
parciales fueron las que presentaron mayor san-
grado con un promedio de 3,186 cc, cifra mayor
a lo reportado en otros estudios.*'213 Esto puede
ser secundario a la curva de aprendizaje de este
tipo de cirugia. A pesar de lo anteriormente men-
cionado, los promedios de creatinina y hemo-
globina pre y postoperatorio en las nefrectomias
parciales no variaron.

Las incisiones anteriores (paramedias) fueron
las mas utilizadas en 68.4% de los casos. Sin
embargo, por medio de la incisién paramedia
izquierdase produjeron lamayoriade las lesiones
a 6rganos y por la incision paramedia derecha la
mayoria de lesiones vasculares, asi como dos
lesiones a pleura. Se produjeron en 6.58% de
todos los pacientes lesiones a bazo que requirie-
ron esplenectomia. Esto se podria reducir con la
movilizacion completa de angulo izquierdo del
coloncomoloindica Mejeany cols. enunestudio
realizado en 233 nefrectomias radicales.** El por-
centaje de esplenectomias realizadas es parecido
a lo reportado por Swanson y Borges,*® asi como
Cooper y cols.*®

Todas las reintervenciones fueron realizadas
con cirugia abierta. Cuatro de las seis reinter-
venciones reportadas se debieron a sangrado
por lesiones vasculares. Sin embargo, no se
reporté ninguna muerte en el transoperatorio o
el postoperatorio inmediato. Esto nos indica el
adecuado manejo quirdrgico y médico que se
brinda alos pacientes evitando complicaciones
fatales.

Siguiendo la propuesta realizada por Stephen-
son®y Martin,*” se han clasificado las complica-
ciones segun criterios previamente definidos y se
les ha dado una escala en grados para poder
estandarizar el reporte de los mismos. Se encon-
traron 42.10% de complicaciones, siendo la ma-

yoria de éstas grados | y Il. El nimero elevado de
complicaciones puede deberse aque masde 74%
detodos lostumores operados se estatificaron por
arriba del T2, lo que significa que fueron tumores
de gran tamafo. Ademas, es importante mencio-
nar que es un hospital escuela donde los cirujanos
urélogos enformacion participan activamente en
las cirugias.

Se realiz6 una nefrectomia radical laparosco-
pica, la cual no presenté complicaciones trans o
postoperatorias. Se realiz6 durante 250 minutos,
presentando 550 cc de sangrado y dos dias de
estancia en el postoperatorio. A pesar de ser sélo
un caso, nos refleja que en pacientes bien selec-
cionados, superando la curva de aprendizaje,
puede presentar una morbilidad y mortalidad
igual o menor ala cirugia abierta, como lo descri-
ben varios autores.*819

CONCLUSIONES

La nefrectomiaradical sigue siendo lacirugia
“estandar de oro” para el tratamiento del carci-
noma renal, realizdndose en 89.5% de los ca-
sos en el Hospital General de México. La ne-
frectomia parcial presenté un sangrado
transoperatorio mayor que el resto de las ciru-
gias. Entotal se presentaron 42.10% de compli-
caciones, la mayoria de grados | y Il. No se
presenté ninguna muerte en el transoperatorio
y postoperatorio dentro de los 30 dias posterio-
res al procedimiento. Tres cuartas partes de los
tumores renales operados se clasificaron como
T2 o por arriba de éste. El uso de un sistema
estandarizado para clasificar las complicacio-
nes y asignarles un grado de severidad provee
de una herramienta util para poder evaluar
procedimientos uroldgicos quirdrgicos. La ne-
frectomiaradical laparoscOpica es una alterna-
tiva importante que se debe de considerar en
pacientes bien seleccionados.
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