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Resumen La nefrectomia parcial laparoscopica fue descrita en 1993, sus indicaciones se
extendieron por sus beneficios al mantener los resultados oncologicos y preservacion de
parénquima renal. El objetivo del presente articulo es describir a una paciente con diagnéstico
de tumor renal derecho T1aNOMO, a la que se le realizé nefrectomia parcial laparoscopica
guiada por ultrasonido laparoscopico de alta definicion. Se somete paciente a dicho
procedimiento, con pinzamiento de la arteria renal.

Se realiza cirugia con un tiempo de 240 minutos, presenta sangrado minimo, dolor postoperato-
rio minimo y adecuado gasto urinario, tiempo corto de estancia hospitalaria; en estudios de
imagen se encuentra con adecuado control oncoldgico.

La nefrectomia parcial laparoscopica es similar a la nefrectomia radical en sobrevida en tumo-
res localizados, como se demostro en la paciente, y el ultrasonido laparoscopico es una herra-
mienta para la identificacion del control de la reseccion tumoral.

En conclusion, el uso de ultrasonido laparoscopico en la reseccion del control transoperatorio de
tumores, es una herramienta que permite el control de la reseccion en tiempo real, ademas es
un control para realizar la escision tumoral renal completa.

Laparoscopic partial nephrectomy guided by high definition laparoscopic ultrasound

Abstract Laparoscopic partial nephrectomy was described in 1993 and its indications exten-
ded due to the benefits of maintaining oncologic results and sparing the renal parenchyma. The
aim of this report was to describe a patient with the diagnosis of a right renal tumor, stage T1a
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NO MO, that underwent a laparoscopic partial nephrectomy guided by high definition laparosco-

laparoscopic
ultrasound; Partial

nephrectomy; Mexico.
oncologic control.

pic ultrasound, with clamping of the renal artery.
Surgery duration was 240 minutes, there was minimum blood loss, a minimum of postoperative
pain, adequate urinary output, and short hospital stay. Imaging studies revealed satisfactory

Laparoscopic partial nephrectomy is similar to radical nephrectomy in relation to survival in
patients, such as ours, with localized tumors. Laparoscopic ultrasound is a tool for identifying
and controlling tumor resection.

In conclusion, the use of laparoscopic ultrasound in intraoperative tumor resection enables real-
time resection control for carrying out complete renal tumor excision.

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.

Introduccion

La nefrectomia parcial laparoscopica fue descrita por pri-
mera vez en el ano de 1993, su uso e indicaciones se han ido
extendiendo y se han potenciado sus beneficios para ofrecer
un adecuado control oncoldgico, a la vez de conservar parte
de la funcion renal del paciente con el valor agregado que
da una técnica de minima invasion'>.

En los ultimos afos las nuevas modalidades de estudios de
radiologia, asi como su relativo acceso en la mayoria de los
hospitales de nuestro pais, han hecho que no sélo aumente
el diagnostico de tumores renales, sino que puedan ser diag-
nosticados en estadios mas tempranos; la sobrevida a 5 afios
de un tumor renal localizado es alrededor del 90%, es por
ello que se justifica el tratamiento para estos pacientes®.

El tratamiento curativo de los tumores renales localizados
es quirlrgico, el tratamiento de eleccion continda siendo la
nefrectomia, y de estos, la nefrectomia parcial ha demos-
trado un control oncoldgico semejante a la cirugia radical;
las indicaciones iniciales para la nefrectomia parcial era un
solo rindn anatomico o funcional, que posteriormente se
fueron extendiendo conforme se comprobé la seguridad de
la técnica y se lograron adecuados resultados oncologicos®”,
sin embargo con el aumento de la experiencia se han trata-
do tumores mas grandes y profundos, dentro de los objeti-
vos principales son la hemostasia del parénquima renal, la

reparacion impermeable al agua de los calices mediante
suturas posterior a la escision tumoral, ademas de la resec-
cion tumoral completa® ',

El objetivo de este reporte es documentar como la utiliza-
cion de un transductor ultrasonografico laparoscopico de
alta definicion, fue un auxiliar importante para lograr una
escision tumoral completa.

Presentacion del caso

Paciente femenino de la séptima década de la vida, diabéti-
ca y con nefropatia crénica estadio 2 de la National Kidney
Foundation (NFK), con antecedentes de 4 cesareas, apendi-
cetomia, histerectomia, salpingoclasia y plastia con coloca-
cion de malla por hernia ventral; quien ingresa a este
Hospital por un sindrome diarreico, en estudios complemen-
tarios se solicita urotomografia, en la cual se encuentra una
masa renal derecha de 14 mm que en fase simple presenta
20UH y en fase venosa 80UH sugestiva de un tumor, etapifi-
candola como T1aNOMO (fig. 1), por tal motivo se le propone
la realizacién de nefrectomia parcial laparoscopica.

Se evaluo tiempo operatorio total, magnitud del sangra-
do, complicaciones intra y postoperatorias, tiempo de hos-
pitalizacion, asi como control oncoldgico. El procedimiento
se realiza con la siguiente técnica quirtrgica: se administra
anestesia general a la paciente, se posiciona en lumbotomia

Figura 1

Tomografia de abdomen en corte coronal y axial, que muestra un tumor renal derecho.
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Figura 2 Imagen del tumor previo a la realizacion de ultraso-
nido laparoscopico de alta definicion.

izquierda para tener acceso a la region lumbar. Se coloca
trocar transumbilical tipo Blunt-Tip de 12 mm y uno de 10
mm a nivel subcostal, y otro mas de 5 mm a nivel de la linea
media clavicular, se emplea un abordaje transperitoneal. Se
identifican el uréter y la vena gonadal, se retraen lateral-
mente. Se realiza la diseccion a lo largo del musculo psoas y
se diseca el hilio renal en bloque. Se diseca la fascia de Ge-
rota separandola del rifion, posteriormente se identifica el
tumor renal que se encuentra en el polo inferior y se diseca
la grasa perirrenal adyacente al mismo (fig. 2), seguidamen-
te se introduce a través de trocar de 10 mm, transductor
flexible ultrasonografico laparoscépico de alta definicion de
4 canales 10 mHz BK Pro-Focus 2202 (fig. 3), y se realiza
identificacion del tumor en sus bordes y profundidad (fig.
4), una vez realizado esto se procede a hacer traccion de las
sedas con las cuales se encuentran referidos la arteria y la
vena renal, se realiza reseccion del tumor con una tijera
laparoscépica fria (fig. 5). Al término de la misma se vuelve
a introducir el transductor laparoscopico para verificar que
no existan areas de tumor residual, se procede a la renorra-
fia con Vicryl® 1-0, los cuales se anclan con Hem-o-lok®
(Weck Closure System, Research Triangle Park, NC), al tér-
mino de la misma se procede a liberar la traccion de los va-
sos renales con un tiempo de isquemia caliente de 30
minutos y nuevamente se realiza ultrasonido de control sin
evidencia de masa residual (fig. 6), se realiza hemostasia
sobre el sitio de la renorrafia con sellante biologico Floseal®
(Baxter, Mountain View, CA), sin encontrar datos evidentes
de sangrado, se pone tumor en saco impermeable y se retira
por puerto de 10 mm, seguido se coloca drenaje, se retiran
los puertos bajo vision directa y se cierran las heridas con
técnica habitual.

La duracion del procedimiento fue de 180 minutos, con
una pérdida sanguinea de 100 cc, no hubo necesidad de
transfusion sanguinea, curso de manera favorable el post-
operatorio con dosis minimas de analgésico y adecuado
control del dolor sin necesidad de dosis de rescate, la deam-
bulacion la comenzo6 a las 24 horas y el drenaje fue retirado
a las 48 horas, se realizo ultrasonido renal de control a las
48 horas sin evidencia de hematoma perirrenal, siendo

Introduccion del transductor flexible ultrasonografi-
co laparoscopico de alta definicion de 4 canales 10 mHz BK Pro-
Focus 2202 para identificar el tumor.

Figura 3

egresada 72 horas del postoperatorio, fue valorada 4 sema-
nas posteriores al egreso con adecuada evolucion y en cita
de control a los 3 meses sin evidencia de recidiva.

Discusioén

Desde los primeros trabajos publicados por Robson, la ne-
frectomia radical ha sido aceptada como el tratamiento de
referencia en carcinoma renal localizado?, sin embargo ante
las nuevas tecnologias que surgen, sumado al auge de la ci-
rugia de minima invasion se han comparado estas nuevas
técnicas quirdrgicas.

La nefrectomia parcial ha demostrado mayor preserva-
cion de la funcion renal en comparacion de la nefrectomia
radical, ademas de tener buenos resultados oncoldgicos y
ser una opcion segura para el tratamiento de tumores re-
nales menores de 4 cm, ademas la recurrencia y el riesgo
de muerte por la enfermedad tumoral son bajas, y se han
relacionado con el estadio patoldgico y el grado de Fuhr-
man, pero no con los margenes positivos que pueden ser
encontrados en el 1.4% de los pacientes sometidos a este
tratamiento; la sobrevida a 2 y 5 anos libre de enferme-
dad ha sido reportada hasta en un 99% y 97%, respectiva-
mente'?.

Existe el abordaje retroperitoneal o transperitoneal como
en nuestra paciente, finalmente la eleccion del mismo se en-
cuentra dado por las preferencias de cirujano y tomando
en cuenta el tamafo de la masa, la localizacion, el indice de
masa corporal o el antecedente de cirugia previa, sin pre-
sentar grandes diferencias en el indice de complicaciones®.

Una de las complicaciones que se han reportado en la téc-
nica laparoscépica es la presencia de sangrado parenquima-
toso que se encuentra relacionado con el tamafo y la
profundidad del tumor, aunado a la limitacion del tiempo
y precision de la colocacion de suturas laparoscopicas, no se
compara con un procedimiento abierto, sin embargo se pue-
den disminuir dichos efectos con un adecuado control del
hilio mediante instrumentos adecuados para tal efecto’, y
de manera secundaria con el uso de agentes hemostaticos
como el Floseal®.
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Figura 4 Imagen del ultrasonido laparoscopico transoperato-
rio para delimitar los bordes y profundidad de la reseccion.

Figura 6

Imagen posterior a la reseccion y renorrafia para
documentar ausencia de tumor residual.

Otra desventaja asociada con el procedimiento es la difi-
cultad con la que se logran margenes quirurgicos adecua-
dos, esto se encuentra dado por la angulacion limitada de
los instrumentos laparoscopicos que tiende a disminuir mas
conforme el tumor se encuentra a mayor profundidad, au-
nado a la poca visibilidad después de iniciada la incision
al parénquima®™; aqui es donde el uso del ultrasonido
transoperatorio nos aporté mayor informacién acerca de la
profundidad del tumor y hasta donde tendriamos que exten-
der nuestra reseccion para comprobar la existencia de tu-
mor residual.

Una ventaja que observamos con esta paciente bajo abor-
daje laparoscopico -y que ha sido reportada en otras series
de estudios-, es la estancia hospitalaria corta; en este caso
fue de 72 horas y para el control del dolor no amerit6 uso de
narcoticos, mas que solo antiinflamatorios comunes sin ne-
cesidad de dosis de rescate” '3,

Imagen donde se muestra la reseccion del tumor pos-
terior a la realizacion de ultrasonido laparoscopico.

Figura 5

Conclusiones

El manejo del carcinoma de células renales localizado sigue
siendo quirurgico, sin embargo a diferencia de los primeros
reportes realizados, la nefrectomia parcial laparoscopica ha
demostrado que en manos de un cirujano urélogo experi-
mentado es una técnica segura con menor morbilidad y con
adecuados resultados oncoldgicos, a diferencia de la técni-
ca abierta, no obstante los pacientes deberan ser bien se-
leccionados ademas de hacer uso de tecnologias auxiliares,
en este caso el ultrasonido laparoscopico, para lograr mar-
genes de reseccion que nos garanticen un control oncologico
a largo plazo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.

Financiamiento

No se recibid patrocinio para llevar a cabo este articulo.

Bibliografia

1. McDougall EM, Clayman RV, Chandhoke PS, et al. Laparoscopic
partial nephrec- tomy in the pig model. J Urol 1993;149(6):1633-
1636.

2. Winfield HN, Donovan JF, Godet AS, et al. Laparoscopic partial
nephrectomy: initial case report for benign disease. J Endourol
1993;7(6):521-526.

3. Rassweiler J, Abbou C, Janetschek G, et al. Laparoscopic par-
tial nephrectomy. The European experience. Urol Clin North Am
2000;27:721-736.

4. Gill |, Desai M, Kaouk J, et al. Laparoscopic partial nephrecto-
my for renal tumor: duplicating open surgical techniques. J
Urol 2002;167:469-477.

5. Robson C, Churchill B, Anderson W. The results of radical ne-
phrectomy for renal cell carcinoma. J Urol 1969;101:297-301.

6. Consultado en enero de 2014. http://seer.cancer.gov/
csr/1975_2006/

7. Lau W, Blute M, Weaver A, et al. Matched comparison of radical
nephrectomy vs. nephron-sparing surgery in patients with



Nefrectomia laparoscopica guiada por ultrasonido laparoscopico de alta definicion 59

unilateral renal cell carcinoma and a normal contralateral kid-
ney. Mayo Clin Proc 2000;75:1236-1242.

Janetschek G, Jeschke K, Peschel R, et al. Laparoscopic surgery
for stage T1 renal cell carcinoma-radical nephrectomy and
wedge resection. Eur Urol 2000;38(2):131-138.

Kim FJ, Rha KH, Hernandez F, et al. Laparoscopic radical versus
partial nephrec- tomy - assessment of complications. J Urol
2003;170(2 Pt 1):408-411.

. Simon SD, Ferrigni RG, Novicki DE, et al. Mayo Clinic Scottsdale

experience with laparoscopic nephron sparing surgery for renal
tumors. J Urol 2003;169(6):2059-2062.

1.

Maclennan S, Imamura M, Lapitan MC, et al. Systematic Review
of Perioperative and Quality-of-life Outcomes Following Surgi-
cal Management of Localised Renal Cancer. Eur Urol
2012;62(6):1097-1117.

. Favaretto RL, Sanchez-Salas R, Benoist N, et al. Oncologic Out-

comes After Laparoscopic Partial Nephrectomy: Mid-Term Re-
sults. J Endourol 2013;27(1):52-57.

. Gill IS, Matin SF, Desai MM, et al. Comparative analysis of lapa-

roscopic versus open partial nephrectomy for renal tumors in
200 patients. J Urol 2003;170(1):64-68.



	Nefrectomía parcial laparoscópica guiada por ultrasonido laparoscópico de alta definición
	Introducción
	Presentación del caso
	Discusión
	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Financiamiento


