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RESUMEN

Antecedentes. La nefrectomia radical (NR) es la re-
ferencia en el tratamiento curativo del carcinoma
de células renales (CCR) localizado; sin embargo, la
cirugia preservadora de nefronas (CPN) estd ga-
nando adeptos.

Objetivos. Comparar la evolucién de la NR con la
CPN en el CCR T1INOMO.

Material y método. Se realiz6 un estudio descriptivo,
en el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2005.

Criterios de inclusion. NR:T1 que afecte el sistema
excretor. CPN: Opcional, T1aNOMO. Aconsejable
enfermedades genéticas. Obligada, monorrenos y
tumor bilateral.

Resultados. Se realizaron 20 NR y 12 CPN con re-
sultado histoldgico de células claras 17-10. Papi-
lar 1-0. Cromé6fobo 2-0 y Oncocitoma 0-2, grado
nuclear FuhrmanI de 10-8 y Il de 7-2 para NRy
CPN, respectivamente. Promedio de edad: 54.5
afios. Més frecuente el lado derecho y de localiza-
cion central. Tamafno medio de 5.8 cmen NRy 3.3
cm para CPN. No hubo complicaciones. Tiempo
quirtdrgico NR, de dos horas 20 minutos y en CPN,

SUMMARY

Antecedents. The radical nefrectomy (NR) it is
the reference in the healing treatment of the
carcinoma of renal cells (CCR) located, howe-
ver the conservative surgery (CPN) this win-
ning bigger followers.

Objectives. We realize sectional cross study to
compare the evolution of the NR with the CPN
in the CCR TINOMO.

Material and Method. Period of January of 2000
to December of 2005.

Inclusion approaches. NR: T1 that affects the
excretor system. CPN: Optional, T1aNOMO0 Ad-
visable genetic illnesses. Forced, monorrenos
and bilateral tumor.

Results. 20 NR and 12 CPN were carried out with
having been histology of clear cells 17-10. papi-
lar 1-0. Cromdfobo 2-0 and Oncocitoma 0-2, nu-
clear grade Fuhrman1of10-8 and Il of 7-2 for NR
and CPN respectively. Age average 54.5 years. But
it frequents right side and of central localization.
Half size of 5.8 cm in NR and 3.3 cm for CPN.
There were not complications. Surgical time NR
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Abreviaturas

¢ CCR: Carcinoma de células renales
¢ CPN: Cirugia preservadora de nefronas
* NR: Nefrectomia radical
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dos horas 40 minutos. La estadia hospitalaria fue
de cinco dfas con una sobrevida libre de enfer-
medad para cinco anos del 100%.

Discusion. El diagndstico inicial determina que la
cirugia sea el tratamiento curativo de eleccion, el
tamano es controversial en la CPN, el tipo histol6-
gico es un factor pronéstico.

Conclusiones. Tanto la NR como la CPN tienen
una sobrevida del 100% libre de enfermedad alos
cinco anos, estableciéndose esta dltima como la
opcion de referencia.

Palabras claves: Carcinoma de células renales,
cirugia preservadora de nefronas, nefrectomia
radical.

of 2 hours 20 minutes and in CPN 2 hours 40 mi-
nutes. The hospital demurrage of 5 days with a
survival free of illness for 5 years of 100%.

Discussion. The precocious diagnosis determi-
nes that the surgery is the healing treatment
of election, the size it is controversial in the
CPN, the histological type is a factor presage.
Conclusions. As much the NR as the CPN have
a survival from 100% free of illness to the 5
years, settling down this last one as the refe-
rence option.

Keywords: Carcinoma of renal cell, surgery con-
servative, radical nefrectomy.

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales constituye el 85%
de todos los tumores primarios de rifién, con un
aumento anual progresivo de nuevos casos, debi-
do al incremento en la deteccion de la masa renal
incidental en 25 a 40% mediante ultrasonido, lo
cual constituye el tumor del radiologista. De esta
manera, la edad de presentaciéon ha ido disminu-
yendo y el diagnéstico se hace en estadios mds
tempranos.'*® Por tanto, la presentacion de la tria-
da clasica del tumor del internista es infrecuente,
cuando se encuentra hematuria, en un 10%, como
signo inicial.! Por otra parte, debemos considerar
que el desarrollo de los estudios genéticos permite
identificar afecciones genéticas relacionadas con
carcinoma de células renales con un comporta-
miento multicéntrico y bilateral, casos en los que
es obligada la indicacién de tratamiento quirurgi-
co conservador.*®

La sobrevida del carcinoma de células renales
estd dada por el estadio, el subtipo histolégico y
el grado nuclear de Furhman, que son los factores
predictivos: a menor estadio mayor superviven-
cia. La diferenciacién sarcomatoide y el subtipo
de células de conductos colectores se relacionan
con prondstico desfavorable. En cuanto al grado
nuclear, la supervivencia es inversamente propor-
cional al grado.?67

Con estos antecedentes, la cirugfa sigue siendo
la piedra fundamental del tratamiento curativo, con
el objetivo de extirpar la totalidad del tumor con un
borde quirtirgico adecuado. En 1969, Robson esta-
bleci6 la nefrectomia radical como el estdndar de
referencia parala curacion del carcinoma de células
renales localizado, con un porcentaje de sobrevida
muy elevado. Sin embargo, desde la primera cirugia
preservadora de nefronas que fue descrita por Czer-
ny, en 1890, esta intervencion se vio limitada por el
indice de morbilidad asociado. No obstante, Ver-
mooten, en 1950, sugirié que estas neoplasias se
pueden resecar en forma local dejando un margen
de parénquima normal alrededor del tumor, lo que
disminuye la morbilidad consecuente. En las ulti-
mas décadas, con la determinacién de las indica-
ciones precisas, este procedimiento haido ganando
adeptos hasta constituir una alternativa de trata-
miento, sobre todo en enfermedades renales que se
relacionan con trastornos genéticos, pacientes mo-
norrenos o con afeccion del rinén contralateral.»*10

En el protocolo de actuacién de los tumores s6-
lidos de rinén del servicio se realizan los dos proce-
dimientos. La mayor presentacion del carcinoma
de células renales nos ha motivado a contempori-
zar la evolucién de estos dos procederes en esta pa-
tologia en un estadio temprano.
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OBJETIVOS

Comparar la evolucion de la nefrectomia radical
con la cirugia preservadora de neuronas en casos
de carcinoma de células renales en estadio tempra-
no TINOMO.

Especificos
1. Identificar el grupo etdreo de pacientes a tratar.

2. Determinarlalocalizacién de presentaciony los
subtipos histolégicos.

3. Evaluar los resultados de estos procedimientos
con relacion a las complicaciones, tiempo qui-
rurgico, dias de hospitalizacién y sobrevida a
cinco afnos.

MATERIALY METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo para comparar dos
grupos de pacientes. Se revisaron los expedientes de
enfermos con carcinoma de células renales en esta-
dio TINOMO, intervenidos en el servicio de urologia
del Hospital Clinico Quirtirgico Hermanos Ameijei-
ras, durante el periodo de enero de 2000 a diciembre
de 2005.

Debemos establecer que la nefrectomia radical
comprende:!!

1. Ligadura temprana de la arteria y la vena renal.

2. Extirpacion del rifién por fuera de la fascia de
Gerota.

3. Extirpacion de la glandula suprarrenal homola-
teral.

4. Linfadenectomia desde el pilar del diafragma
hasta la bifurcacién aértica.

Estos dos tltimos puntos son controversiales.

Lavariedad de técnicas quirtrgicas para la ciru-
gia preservadora de nefronas son:

[a—

Enucleacion simple.
Nefrectomia segmentaria polar.
Reseccion en cuia.

Reseccion transversa.

e W

Nefrectomia parcial extracorpdrea con auto-
trasplante renal.

Las tres primeras variedades son las mds utilizadas
en el servicio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Nefrectomia radical

1. Estadio T1 tumor menor de 7 cm intraparenqui-
matoso, que no tenga localizacion periférica o
que afecte el sistema excretor renal. NO sin ade-
nopatias y MO sin metdstasis.

Cirugia preservadora de nefronas: '3

1. Opcional, pacientes jévenes con tumores de fa-
cil acceso quirtrgico y parénquima residual via-
ble y estadio T1a, tumor menor de 4 cm. NOMO.

2. Aconsejable, con diagnéstico dudoso sobre el
tumor y cuando se relaciona con enfermedades
genéticas o sistémicas que pueden predisponer
a insuficiencia renal T1a-bNOMO.

3. Obligada, pacientes monorrenos, bilateralidad
del tumor y estadio T1a-b NOMO.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Cualquier T con adenopatia o metéastasis.

Todos los pacientes fueron estudiados mediante
ultrasonido abdominal, TAC simple y con contraste
y radiografia de térax.

Para el andlisis se emplearon las siguientes va-
riables:

¢ Sexo

e Edad

e Lado afectado del rin6n

e Localizacién del tumor

e Tamano del tumor

e Grado histolégico del tumor
e Complicaciones

* Tiempo quirirgico

e Dias de hospitalizacion

El seguimiento se realiz6 de manera trimestral
con evaluacion clinica, de laboratorio y ultrasono-
gréfica abdominal, el primer afio y, luego, cada seis
meses hasta completar cinco afos.

RESULTADOS

En el periodo establecido de cinco afos se intervinie-
ron 32 pacientes con resultado histolégico de carci-
noma de células renales, en quienes se realizaron
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20 nefrectomias radicales y 12 cirugias conserva-
doras de neuronas, cuatro de éstas mediante
reseccion segmentaria polar inferior, seis por enu-
cleacién y dos resecciones en cufia.

El sexo que predominé fue el masculino con 17
casos, lo que hace un 53%, con edades entre 37y 72
afios y una media de 54.5 afios.

En 21 pacientes (65.6 %), el lado afectado fue
el derecho. Las localizaciones més frecuentes de
la nefrectomia radical fueron la parte media an-
terior, que se hizo en 18 (90%) de ellos, y el polo
superior, en dos (10%). Para la cirugia preserva-
dora de neuronas, éstas fueron en el polo inferior
en cuatro (33.3%) casos y en cara anterior hacia el
borde externo en ocho (66.7%).

Los tipos histolégicos mds frecuentes fueron el
de células claras con 84.4%, oncocitoma y cromo-
fobo con 6.2% y papilar con 3.2% (tabla 1). El grado
nuclear de Fuhrman se presentd en 62.5% en el
grado Iy en 37.5% en el grado II (tabla 2).

El tamarfio en la nefrectomia radical oscil6 entre
4 a7 cm, conuna media de 5.8 cm, mientras que en
la cirugia preservadora de nefronas las cifras fue-
ronde 2 a5 cm, con una media de 3.3 cm.

No se presentaron complicaciones transopera-
torias en ninguno de los procedimientos.

El tiempo quirtrgico promedio empleado en la
nefrectomia radical fue de dos horas 20 minutos y
en la cirugfa conservadora de nefronas de dos ho-
ras 40 minutos.

Tabla 1. Tipo histoldgico

Tipo NR CPN %
Células claras 17 10 84.4
Papilar 1 0 32
Cromofobo 2 0 6.2
Oncocitoma 0 2 6.2
Total 20 12 100.0
n =36

NR: nefrectomia radical. CPN: cirugia preservadora de nefronas.

Fuente: Hospital Hermanos Ameijeiras.

Tabla 2. Distribucién grado nuclear de Furhman

Grado NR CPN %
| 12 8 62.5
Il 8 4 375
Total 20 12 100
n=36

NR: nefrectomia radical. CPN: cirugia preservadora de nefronas.

Fuente: Hospital Hermanos Ameijeiras.

La media de la estadia postoperatoria fue, con
ambos procedimientos, de cinco dias.

Durante el seguimiento de cinco afios no hubo
recidivas, la sobrevida libre de enfermedad fue de
del 100%.

DISCUSION

El carcinoma de células renales es el mas mortal de
todos los cdnceres uroldgicos. Tradicionalmente se
informa que 40% de pacientes fallecen como con-
secuencia del tumor."?

En la actualidad, el ultrasonido constituye un
método de escrutinio para el hallazgo incidental de
tumores en el rifién, lo que permite que la edad de
presentacion, que de manera cldsica se ha mencio-
nado en la literatura era entre la sexta y séptima
década, en la actualidad se esté modificando a eda-
des mds tempranas, con lo que aumenta la detec-
ciéon de nuevos casos al afo (32,400 en Estados
Unidos); no obstante, el rango de mortalidad no ha
disminuido (en Estados Unidos, en el ano 2000 se
informaron 11,900 muertesy, en el 2001, 12,800).8°
En varones se presenta con mds frecuencia, con
una relacion de 3:2, respecto a mujeres.

El comportamiento local agresivo del carcino-
ma de células renales es habitual y puede mani-
festarse de diferentes maneras. Aun cuando no
existen criterios histolégicos o ultraestructurales
fiables para establecer esta agresividad, se plantea
que el subtipo histolégico es un factor prondsti-
co que afecta el riesgo de metdstasis y determina
que la variedad de células claras sea la de presen-
tacién mads frecuente y la de mejor prondstico.
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Por el contrario, la variedad papilar tiene una inci-
dencia aumentada de multicentrismo y se relacio-
na con enfermedades genéticas y mal prondstico.
En la actualidad, el comportamiento de los onco-
citomas estd variando y, de acuerdo con esto y con
la diferenciacién celular, se han subclasificado en
alto y bajo grado, aunque ello no ensombrece el
prondéstico del adenocarcinoma.®!*16

El tamafio del tumor es un factor prondstico
que influye en el riesgo de recurrencia local; sin
embargo, el limite de margen ha ido variando con
el desarrollo de nuevas técnicas en la cirugia pre-
servadora de neuronas. De esta manera, en sus in-
vestigaciones, Thrasher no encontré incremento
del indice de recurrencia en pacientes con lesio-
nes de entre 4 y 7 cm, con enfermedad renal pre-
existente, tumor bilateral o rindn solitario, en los
que los logros de este procedimiento son claros.
No obstante, en pacientes con rifilén contralateral
normal se pueden contemporizar estos beneficios
con base en la individualizacién, enfocando la
edad, longevidad, comorbilidad y consentimiento
del mismo. Asimismo, debemos resaltar que en los
tumores menores de 3 cm, que debutan de forma
asintomdtica, la observacién constituye una va-
riante terapéutica.®"?

El tiempo quiridrgico empleado por estos pro-
cedimientos es similar; sin embargo, cabe sefia-
lar que la experiencia en la cirugia preservadora
de nefronas permite determinar que en tumores
periféricos no es necesario tener control vascu-
lar, con lo cual disminuye el tiempo quirtirgico, y
permite que el rango de complicaciones también
sea menor. La estancia intrahospitalaria es corta 'y
asi permite al paciente una pronta rehabilitacién
y reincorporacion a sus actividades. Es necesario
mencionar, ademads, que la via laparoscépica en
este tipo de cirugia actualmente estd cobrando
gran auge.'

El indice de supervivencia en estadios tempra-
nos es curativa, lo que concuerda con gran parte de
la bibliografia revisada en que ésta oscila entre 94y
100% libre de enfermedad a los cinco afios.%'"1819

CONCLUSIONES

La nefrectomia radical y la cirugia preservadora de
nefronas constituyen las opciones de tratamiento
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curativo del carcinoma de células renales en esta-
dio temprano, con altos indices de sobrevida libre
de enfermedad a los cinco afios. La cirugia preser-
vadora de nefronas se ha establecido como la op-
cion de referencia.
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