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Abstract

Background: Kidney cancer accounts for 2% of cancer deaths in Mexi-
co. Partial nephrectomy has become the treatment of choice for renal
tumors <4cm and can be carried out utilizing minimally invasive tech-
niques.

Aim: To describe the perioperative, oncologic, and follow-up charac-
teristics of patients that underwent partial laparoscopy with the robo-
tic-assisted or laparoscopic approach at our hospital center.

Methods: A descriptive, retrospective cases series was conducted on
patients that underwent minimally invasive partial nephrectomy at the
Centro Médico Naval, within the time frame of February 2016 to Fe-
bruary 2019.

Results: Sixteen patients had a BMI >25 kg/m? initial creatinine was
0.97mg/dl, surgery duration was 202 minutes, blood loss was 300 ml,
and 13 patients underwent warm ischemia, for a median of 24 minutes.
Hospital stay was 3 days, 2 patients presented with complications, and
serum creatinine at day 30 was 1.05 mg/dl. The 17 patients that presen-
ted with cancer all had clear cell renal cell carcinoma. Thirteen of those
patients had nuclear grade 2 and 3 had positive margins.

Conclusions: Our good short-term oncologic and functional results
were similar to those reported in the international literature. Compa-
rison with the national literature is difficult, given the lack of studies
employing the robotic approach.
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Antecedentes

Resumen

Antecedentes: El cincer renal representa, en México, el 2% de las cau-
sas de muerte por cancer. La nefrectomia parcial se ha adoptado como
el tratamiento de eleccién para tumores renales <4 cm, esta se puede
realizar de formas minimamente invasivas.

Objetivo: Reportar las caracteristicas perioperatorias, oncoldgicas y
seguimiento de pacientes postoperados de nefrectomia parcial laparos-
copica y asistida por robot en nuestra institucion.

Métodos: Se realizo una serie de casos retrospectiva y descriptiva de
los pacientes sometidos a nefrectomia parcial minimamente invasiva,
en el Centro Médico Naval de febrero del 2016 a febrero de 2019.
Resultados: En dieciséis pacientes se encontrd IMC >25 kg/m?, la crea-
tinina inicial fue de 0.97 mg/dl. Tiempo quirtargico de 202 minutos, el
sangrado fue de 300 ml y se realiz6 isquemia caliente en 13 pacientes
con una mediana de 24 minutos. La estancia hospitalaria fue de 3 dias,
2 pacientes presentaron complicaciones y la creatinina sérica a los
30 dias fue de 1.05 mg/dl. Se encontrd cincer en 17 pacientes, 100%
tumor de células claras, grado nuclear de 2 en 13 pacientes y bordes
positivos en 3 pacientes.

Conclusiones: Reportamos resultados similares a la literatura interna-
cional con buenos resultados oncoldgicos y funcionales a corto plazo,
sin embargo, es dificil compararlo con literatura nacional, debido a la
falta de estudios con abordaje robético.

En el mundo, el cancer renal es el noveno mas
frecuente en hombres y el 14vo en mujeres.®”
En México representa el 2% de las causas de
muerte por cincer,® la edad promedio de diag-
noéstico es a los 64 afios.®

Actualmente el uso de ultrasonido y tomo-
grafia, han aumentado el hallazgo incidental de
tumores renales hasta en un 50%, sobre todo
en paises desarrollados. En México el hallazgo
incidental se presenta en el 7% de los casos en
un centro de concentraciéon nacional.®

Con la creciente experiencia y perfecciona-
miento de la técnica quirtargica, la nefrectomia
parcial se ha adoptado como el tratamiento de
eleccion para tumores renales <4 cm (T1a), pa-
cientes con un solo rifién, con lesiones bilatera-
les, o con enfermedad renal cronica severa.®

La escala RE.N.A.L es un sistema de
puntuacion que captura las caracteristicas re-
levantes de los tumores solidos renales, esta
informaciéon se obtiene mediante tomografia
computada y permite la evaluacién inicial del
tumor, asi como la planeacion de la cirugia.®”
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La nefrectomia parcial se puede realizar
en formas minimamente invasivas, ya sea la-
paroscopica o asistida por robot, esta dltima
disminuye la dificultad para realizar sutura
intracorpdrea y ha demostrado menor tasa de
conversion, tiempo de isquemia caliente mas
corto y menor estancia hospitalaria.®

De acuerdo con nuestra revision bibliogra-
fica no se encontraron reportes a nivel nacional
de experiencia en cirugia laparoscdpica asistida
por robot.

El objetivo de este estudio es reportar las
caracteristicas perioperatorias, oncolodgicas y
seguimiento de pacientes postoperados de ne-
frectomia parcial laparoscépica y asistida por
robot en nuestra institucion.

Material y métodos

Se realiz6 una serie de casos retrospectiva y
descriptiva de los pacientes sometidos a nefrec-
tomia parcial asistida por robot y laparoscopica
realizada en el Centro Médico Naval del 29 de
febrero de 2016 al 05 de febrero de 2019 que
cumplieran con un seguimiento minimo de 4
meses. Las cirugias roboticas se realizaron con
el robot DaVinci Xi con abordaje transperito-
neal. Se incluyeron variables prequirargicos in-
cluyendo: edad, sexo, indice de masa corporal y
creatinina previa al procedimiento.®

Todos los pacientes fueron sometidos a
tomografia contrastada para evaluar la clasifi-

cacién TNM, R.E.N.A.L score y determinar la
posibilidad de realizar nefrectomia parcial. En
variables transoperatorias se evalto el tipo de
abordaje, tiempo quirdrgico, sangrado, si se
realiz6 o no isquemia y durante cuinto tiempo,
asi como el uso de transfusiones.

En los resultados postoperatorios se eva-
luaron los dias de estancia hospitalaria, la pre-
sencia y duracién de drenaje, la presencia de
complicaciones de acuerdo con la clasificacion
de Clavien-Dindo modificada para procedi-
mientos urologicos y creatinina posquirdrgica
a los 90 dias.‘"” En resultados de patologia se
evalto la presencia de cancer, tipo histoldgico,
grado nuclear, tamafio de la pieza y la presencia
de bordes positivos. Al ser un estudio retros-
pectivo y observacional no se solicité consen-
timiento informado de los pacientes incluidos,
sin embargo, se respetaron las normas de con-
fidencialidad en la base de datos.

Resultados

Los resultados de las variables preoperatorias
se resumen en la tabla 1. La mediana de edad
fue de 62 afios (32-78 afios), el indice de masa
corporal con obesidad o sobrepeso se encontrd
en 16 pacientes y la mediana de creatinina fue
de 0.97 mg/dl (0.67-2.21). El estadio mas fre-
cuente de acuerdo con la clasificacion TNM fue
T1ben 9/19 pacientes y T1a en 8/19 pacientes.
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Tabla 1. Resultados preoperatorios, transoperatorios y posoperatorios

Resultados (n=19)

Resultados preoperatorios

Edad (afos) 62 (32-78)
Género Hombre 15 Mujer 4
IMC (kg/m?) 27 (23-32,8)
Creatinina (mg/dl) 0.97 (0.67-2.21)

Resultados transoperatorios

Abordaje 16 pacientes (84.21%) 3 pacientes (15.79%)
Tiempo quirdrgico (minutos) 195 210
Sangrado 300 ml 450 ml
Isquemia (pacientes) 12 (75%) 1(33%)
Tiempo de isquemia (minutos) 21 27
Transfusion (pacientes) 1 (6.25%) 1(33.33%)
Dias de estancia hospitalaria 3 3
Colocacion de drenaje (pacientes) | 15 3

Tiempo de drenaje (Dias) 3 3
Complicaciones 1 1
Creatinina 30 dias (mg/dl) 1.16 0.94

Resultados de patologia

Presencia de cancer (Pacientes) | 17 pacientes (89%)

Resultado histologico (Pacientes) | Células claras
17 (100%)

Angiomiolipoma
1 paciente

Grado nuclear 1: 3 (15.78%)
2:13 (68.44%)
3:3(15.78%)

Tamafo de pieza 40 mm

Bordes positivos 3 pacientes (15.78%)

La tabla 2 muestra la distribucion de puntajes en la escala de R.E.N.A.L de todos los pacientes,
16 pacientes obtuvieron un puntaje mayor o igual a 7.
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Tabla 2. Puntajes en la escala R. E. N. A. L
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Numero de pacientes que cumplen con la caracteristica.

Los resultados transoperatorios se encuen-
tran en la tabla 2. Se realizé abordaje robotico
en 16/19 pacientes. La isquemia caliente se
realiz6 en 12 pacientes de abordaje robético y
1 laparoscopico, con una mediana de 24 minu-
tos. La mediana tiempo quirargico del abordaje
robotico fue de 195 minutos y de abordaje la-
paroscopico de 210 minutos, 2/19 requirieron
transfusion perioperatoria, en ningdn paciente
fue necesario conversién a abordaje abierto y
ninguno requiri6é nefrectomia total.

Los resultados postoperatorios se encuen-
tran resumidos en la tabla 1. La mediana de
estancia post operatoria fue de 3 dias (2-4), se
coloco drenaje en 18/19 pacientes, permane-
ciendo una mediana de 3 dias (2-16), se realizd
reintervencion en 2 pacientes, 3/19 de nuestros
pacientes, presentaron complicaciones segtn la
clasificacion de Clavien-Dindo modificada para

procedimientos urolégicos, donde se presento
1, de grado 2 y 2 de grado 3. La creatinina me-
dia a los 90 dias de postoperatorio fue de 1.12
mg/dl (0.74-2.40).

Los resultados de patologia se resumen en
la tabla 1. Encontramos que 17/19 pacientes te-
nian histologia compatible con cincer. El grado
nuclear 2 fue el mis frecuente (13/19) Se en-
contraron bordes positivos en 3/16 pacientes
que fueron sometidos a abordaje roboético, en
uno de ellos fue por ruptura capsular, la clasi-
ficacion T patologica mis frecuente fue T1b en
10 pacientes, seguido de T1a en 7 pacientes, se
encontré un paciente en T3, 5 pacientes (26%)
tuvieron un cambio con respecto a la clasifica-
cion clinica inicial, los cambios con respecto al
estadio clinico y de patologia, se encuentran en
la tabla 3.
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Tabla 3. Reclasificacion T patologica vs clinica

T. clinico
Tla T1b T2a Total
T1la 6 1 0 7
& T1b 2 7 1 10
g
g T2b 0 0 1 1
oy
= T3a 0 1 0 1
Total 8 9 2 19
Redistribucion patologia con respecto al grupo inicial: Sin cambio, reclasificacion hacia
abajo, === reclasificacion hacia arriba, resultados no significativos.

Reportamos una supervivencia del 100%
de nuestros pacientes, con 0 recaidas en un
seguimiento medio de 18 meses.

Discusion

La necesidad de conversion de abordaje mini-
mamente invasivo a abierto es influida por di-
versos factores: en series nacionales se reporta
en 36 y 7% de los casos;"1? y en series inter-
nacionales 11%.73'® En nuestra serie, ningn
abordaje requirié convertirse, a pesar de la
complejidad tumoral de nuestra poblacion, esto
debido a que nuestros cirujanos han realizado
previamente un entrenamiento robotico.
Series nacionales reportan un tiempo de
isquemia caliente de 30 minutos,"”'” en se-
ries internacionales, el tiempo de isquemia es
menor cuando se trata de tumores no comple-
jos, 023 pero en series con tumores complejos,
reportamos resultados similares.?* Lo anterior
se relaciona con la preservacion de la funcion
renal en nuestros pacientes, ya que posterior a
la cirugia, no encontramos un aumento signi-

ficativo en la creatina sérica de nuestra pobla-
cion. Las complicaciones en series nacionales
se encontraron entre un 6.15% y 14.7%.(1112

En series internacionales con tumores
complejos donde se utilizé un abordaje robo-
tico, reportan complicaciones hasta en el 50%
de sus pacientes sin embargo,®® la tasa en
nuestra serie es del 10.5%, creemos que esto se
relaciona con la edad de nuestros pacientes, ya
que, comparada con otras series,"'? nuestra
poblacion es mas joven, por lo que presentan
una mejor recuperacion.

Los dias de estancia hospitalaria, son
similares a los reportados en otras series sin
embargo,1¢2627) comparando con el tipo de
abordaje, nuestros pacientes, tienen una menor
estancia hospitalaria a la esperada en pacientes
con abordaje transperitoneal esto debido a que
en nuestra unidad utilizamos un protocolo de
recuperacion acelerada para mejorar la recupe-
raciéon de nuestros pacientes,'® lo que permite
un egreso oportuno.®®

Nuestro tiempo quirdrgico y sangrado
comparados

transoperatorio son mayores

con series nacionales e internacionales,3:2930
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debido a que la mayoria de nuestros pacientes
presentaban tumores complejos (R.E.N.A.L
score >7) y requerian abordajes mds prolon-
gados para realizar resecciones mas complejas.
El indice de bordes positivos es similar al re-
portado en la literatura nacional,"” en series
internacionales se reporta un menor indice de
estos a pesar de ello,(1315273D en dichas series,
no se han relacionado con aumento en la reci-
diva oncologica.®?

En la mayoria de nuestra poblaciéon se
encontraron tumores complejos (R.E.N.A.L
>7). Al inicio de nuestra curva de aprendizaje
encontramos mayor tiempo quirdrgico, asi
como mayor incidencia de bordes positivos, sin
embargo, conforme avanzamos y superamos
la curva, nuestros resultados han mejorado.
Es necesario continuar con un estrecho segui-
miento de nuestros pacientes, para vigilar su
evolucion, asi como posibles recurrencias. Las
limitantes de este estudio en su caricter retros-
pectivo, el tiempo limitado de seguimiento y el
numero reducido de pacientes.

Conclusion

En este articulo que expone nuestra experiencia
en nefrectomia parcial minimamente invasiva
reportamos resultados similares a Ia literatura
internacional con buenos resultados oncologi-
cos y funcionales a corto plazo, sin embargo, es
dificil compararlo contra la literatura nacional,
debido a la falta de estudios con abordaje robo-
tico, que representa la mayor parte de nuestros
procedimientos. Continuaremos reportando
nuestra experiencia para poder compararnos
contra otras series y evaluar el avance de nues-
tra experiencia.
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