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Abstract

Objective: Describe the experience in the conventional and laparoscopic
surgical treatment of renal tumors in our medical center

Methodology: Retrospective and descriptive study. The database of
patients with renal tumors treated by laparoscopic and open radical
nephrectomy between January 2013 and April 2019 was analyzed and
clinical, biochemical and histopathological variables and follow-up time
were analyzed

Results: 50 laparoscopic and 44 open nephrectomies were performed.
In general, the median age was 60 years, the male sex and the right
kidney were the most operated (58.5% and 57.4%), the average tumor
size was smaller for the laparoscopic approach than for the open one
(5.1cm vs 6¢m) , in both procedures the most frequent clinical stage
was I and pT1 staging represented 60.6%, the average bleeding and the
days of hospital stay were lower for the laparoscopic procedure than for
the open procedure (372ml vs. 419ml and 1.9 vs. 3.7 days) and the sur-
gical time was longer in laparoscopic nephrectomy than in open (164
vs. 133 minutes).

Conclusions: Radical surgical treatment for renal tumors remains the
gold standard. As options for this treatment, there is the laparoscopic
and conventional procedure, obtaining similar oncological results.
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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia en el tratamiento quirdrgico con-
vencional y laparoscépico de los tumores renales en nuestro centro
médico.

Metodologia: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se analiz6 la base de
datos de pacientes con tumores renales tratados mediante nefrectomia
radical laparoscopica y abierta entre enero de 2013 y abril de 2019 y se
analizaron variables clinicas, bioquimicas e histopatolégicas, asi como
el tiempo de seguimiento.

Resultados: Se realizaron 50 nefrectomias laparoscdpicas y 44 abiertas.
En general 1a mediana de edad fue 60 afios, el sexo masculino y el rifén
derecho fueron los mas intervenidos (58.5% y 57.4%), el tamafio pro-
medio del tumor fue menor para el abordaje laparoscopico que para el
abierto (5.1 cm vs 6 cm), en ambos procedimientos el estadio clinico
mas frecuente fue el I y la estadificacion pT1 represent6 el 60.6%, el
sangrado promedio y los dias de estancia intrahospitalaria fueron me-
nores para el procedimiento laparoscdpico que para el abierto (372ml
vs 419ml y 1.9 vs 3.7 dias) y el tiempo quirargico fue mayor en la ne-
frectomia laparoscopica que en la abierta (164 vs 133 minutos).
Conclusiones: El tratamiento quirtrgico radical para los tumores rena-
les sigue siendo el estindar de oro. Como opciones de este tratamiento
se tiene al procedimiento laparoscépico y al convencional, obteniendo
resultados oncoldgicos similares.

El cancer renal representa del 3 al 4% de todas
las neoplasias malignas.® El carcinoma de cé-
lulas renales representa casi el 85% de todas las
neoplasias de rinén y ocurre a una tasa de 4.4 a
11.1 por cada 100,000 personas por afio.

La tasa de supervivencia a 5 afios es de
aproximadamente el 95% para el estadio I, el
88% para el estadio II, el 59% para el estadio III
y solo el 20% para la etapa IV. El pronostico de-
pende también de factores histologicos (grado
de Fuhrman, tipo histologico, invasion micro-
vascular y necrosis tumoral) y datos clinicos

y de laboratorio segtn los criterios de Motzer
Score y Heng Score.®®

El carcinoma de células renales representa
una entidad unica con una variedad de aspec-
tos histologicos. Los subtipos mdis comunes
del carcinoma de células renales incluyen el
convencional (células claras), papilar y el cro-
moéfobo.®

El uso generalizado de estudios de imagen
abdominales ha aumentado la incidencia de
carcinoma de células renales.?>-” Los tumores
de rinon detectados incidentalmente tienden a
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ser de menor tamafo y estos tienen un mejor
prondstico.® La presentacion incidental ocu-
rre en 60 a 70% de los pacientes.”® Cualquier
lesion renal solida descubierta en la ecografia
o en la tomografia computarizada o en la reso-
nancia magnética tiene una alta probabilidad de
ser maligna.®

Al mismo tiempo el manejo histérico de
estas masas ha sido reemplazado mediante
cirugia minimamente invasiva y cirugia con-
servadora de nefronas, esto especialmente para
masas renales pequefias, menores o iguales a 4
cm en su didmetro mayor.®

La nefrectomia radical sigue siendo el es-
tdndar de referencia contra el cual se deben
medir todas las demds formas de tratamiento
quirtrgico.”” Recientemente, las terapias de
“conservaciéon de nefronas” se han vuelto
mas comunes, y las tasas de supervivencia a 5
afios para los pacientes que se someten a una
nefrectomia parcial son similares a las de los
pacientes con nefrectomia radical. Las terapias
minimamente invasivas se realizan con el obje-
tivo de preservar la funcion renal y disminuir el
dolor, 1a morbilidad, la duracién de la estancia
hospitalaria y el tiempo del procedimiento.*®

Hay varios estudios grandes de seguimiento
a largo plazo sobre el tratamiento conservador
de tumores renales menores de 4 cm y no de-
mostraron aumento en el riesgo de recurrencia.
Estos tumores tienen una tasa de crecimiento
lento (3.5 ¢m al afio) y bajo potencial metasta-
sico, tienen hasta un 22% de probabilidad de ser
benignos al final de su estudio. Ademas, existe
de un 4 aun 15% de probabilidad de desarrollar
un tumor renal contralateral metacrénicamen-
te en los casos sometidos a nefrectomia radical,
de ahi la importancia del tratamiento con ciru-

gia preservadora de nefronas.>1?

La nefrectomia es un procedimiento qui-
rargico que consiste en la extirpacion del rinon.
Su modalidad radical incluye la extraccion de la
grasa perirrenal, la porcion proximal del uréter
y en ocasiones la glandula suprarrenal. (112

Los autores en este articulo describimos
nuestra experiencia en el tratamiento quirtrgi-
co convencional y laparoscopico de los tumo-
res renales y evaluamos las complicaciones mis
frecuentes para otorgar un mejor tratamiento.

Materiales y métodos

Disefio del estudio: se realiz6 un estudio re-
trospectivo y descriptivo en el que se analiz6 la
base de datos de pacientes con tumores renales
malignos a los que se sometié a tratamiento
quirargico por medio de nefrectomia radical
convencional y laparoscopica en el Centro
Médico del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMyM)
Toluca, México.

Poblacién: pacientes que se ingresaron
al servicio de urologia del Centro Médico
ISSEMyM Toluca y se les dio de alta con el
diagnéstico de cancer renal en el periodo com-
prendido de enero 2013 a abril de 2019.

Criterios de inclusién: pacientes a los que
se les realiz6 nefrectomia radical para el trata-
miento de cancer renal de enero de 2013 a abril
de 2019.

Criterios de exclusién: pacientes a los que
se les realizo nefrectomia parcial o simple por
patologia benigna o a los que no se les realizd
tratamiento quirargico.

Método: se procedid a llenar en la boleta
de recoleccion de datos las siguientes varia-
bles: nimero de expediente, edad, sexo, indice

de masa corporal, fecha del diagndstico,
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lateralidad, ECOG, Karnofsky, creatinina pre y posquirargica, hemoglobina pre y posquirtrgica,
fecha de la cirugia, tipo de cirugia, las complicaciones descritas en el dictado quirdrgico, en el caso
de las cirugias realizadas por laparoscopia si se convirtieron o no y el motivo de conversion, el
tiempo quirargico, el sangrado, dias de estancia intrahospitalaria, en las notas de evolucion de los
dias subsecuentes al procedimiento se determind si existié alguna complicaciéon posoperatoria, se
revisaron los reportes histopatoldgicos para determinar el estirpe patolégico, grado de Fuhrman,
tamano del tumor, mirgenes quirargicos, estadio clinico y clasificacion TNM, fecha de tltima con-
sulta, recurrencia, neoadyuvancia o adyuvancia recibida. Como dato final se registré la cantidad de
meses de seguimiento desde la fecha en que se hizo el diagnéstico hasta la Gltima consulta (tabla 1).

Tabla 1. Analisis estadistico del estudio

Variable

Nefrectomia Radical

Nefrectomia Radical

Abierta

Laparoscopica

Numero de pacientes/ % 50/53.2 44/46.8 94/100

Edad promedio en afios/rango 58.2/28-88 61.9/41-89 59.9/28-89

Masculino (%)/Femenino (%) 31(62)/19(38) 24(54.5)/20(45.5) 56(58.5)/49(41.5)

Promedio de indice de masa 28.8/21-44 28.5/22-34 28.2/21-44

corporal/rango

Promedio de seguimiento en

meses desde el diagnostico 21/1-64 41/9-75 30.7/1-75

hasta tltima consulta/rango

Derecho (%) /Izquierdo (%) 31(62)/19(38) 23(52.2)/21(47.8)  54(57.4)/40(42.6)
, . . 0/43/97.7 0/93/98.9

ECOG/numero de pacientes/% 0/50/100 2/1/2.3 2/1/1.1

KARNOFSKY/ntimero de 100/43/97.7 100,/93/98.9

pacientes/% 100/50/100 60/1/2.3 60/1/1.1

Tiempo quirtirgico promedio 164/65-360 133/107-160 149/65-360

en minutos/rango
Sangrado en ml/rango
Dias de estancia
intrahospitalaria/rango

Estirpe histopatologico/nimero

372/30-2000
1.9/1-5

C. claras/48/96

419.3/150-1200

3.7/3-5

C. claras/43/97.7

394.1/30-2000
2.7/1-5

C. claras/91/96.8

- Linfoma/1/2 . Linfoma/2/2.1
0,
de pacientes/% Cromofobo/1/2 Linfoma/1/2.3 Cromo6fobo/1/1
Numero de pacientes con
cancer confinado al rifén/% 43/86 41/93.1 84/89.4
Numero de pacientes con
extension a seno renal /% 6/12 2/45 8/8.5
Nuamero de pacientes
con invasion a glandula 1/2 1/2.2 2/2.1
suprarrenal /%
Numero de pacientes con
margenes quirtrgicos libres/% 49/98 42/95.4 91/96.8
Continua...
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Nefrectomia Radical

Nefrectomia Radical

Eluet Laparoscopica Abierta
o 1/11/22 1/5/11.3 1/16/17
?jﬁf;ﬂjﬁff;ﬁﬁ SZ 2/31/62 2/24/56.8 2/55/58.5
acientes /% 3/5/10 3/12/27.2 3/17/18.1
P ° 4/3/6 4/3/4.5 4/6/6.3
Promedio del tamafio del tumor 5.1/2-11.5 6/1.2-20 6.57/1.2-20
en cm/rango
1/32/64 1/23/52.2 1/55/58.5
Estadio clinico/ntimero de 2/5/10 2/13/29.5 2/18/19.1
pacientes/% 3/7/14 3/3/6.8 3/10/10.6
4/6/12 4/5/11.3 4/11/11.7
1a/17/34 1a/4/9.1 1a/21/22.3
Clasificacion TNM 1b/16/32 1b/20/45.4 1b/36/38.3
T/ndimero de pacientes/% 2a/3/6 2a/12/27.2 2a/15/16
2b/2/4 2b/4/9.1 2b/6/6.4
3a/12/24 3a/4/9.1 3a/16/17
Clasificacion TNM
N/ndamero de pacientes/% 0/0/0 0/0/0 0/0/0
Clasificacion TNM 0/45/90 0/40/90.9 0/85/90.4
M/ntimero de pacientes/% 1/5/10 1/4/9.1 1/9/9.6
Numero de pacientes con
recurrencia/% 2/4 0/0 2/2.1
Nuamero de pacientes con M1
que requirieron neoadyuvancia 2/100 0/0 2/100
con sorafenib
Numero de pacientes que
ameritaron conversion a cirugia 5/10 No aplica 5/5.3

abierta/%

Aspectos éticos: el presente estudio no tiene riesgo de acuerdo con la seccion III. Articulo 17.
Capitulo 1. Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

Se obtuvo la autorizacion del comité de ética e investigacion en salud. Se mantendrd la confi-
dencialidad de los sujetos participantes.

Resultados

Se llevaron a cabo 94 nefrectomias, de las cuales 50 (53.2%) fueron laparoscépicas y 44 (46.8%)
fueron abiertas, de las caracteristicas generales de la muestra se encontré una edad media de 59.9
afios (rango de 28 a 89 afios), siendo el sexo masculino el més frecuentemente intervenido (58.5%),
el 44.7% de los pacientes tenia sobrepeso antes de la cirugia, el 34% obesidad grado I, 5.3% obesidad
grado 2 y el 16% tenian un indice de masa corporal normal (grafica 1), 93 pacientes tenian ECOG 0
y Karnofsky 100 y solo 1 ECOG 2 y Karnofsky 60 antes de la cirugia, el rifién mas operado fue el de-
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recho (57.4%), con un tamafio histopatolégico
promedio del tumor de 6.57 cm (rango de 1.2
a 20 cm), dentro de la clasificacion TNM 2020
de acuerdo a guias NCCN (National Compre-
hensive Cancer Network) para cincer renal, el
pT1 representé el 60.6% (pT1A 22.3% y pT1B
38.3%) de los casos siendo el mas frecuente, el
estadio clinico I también fue el mas frecuente,
representando el 58.5% (las graficas 2 a la 5
muestran los porcentajes para cada procedi-
miento de estos aspectos), el pulmoén fue el Gni-
co sitio reportado de metastasis representando
el 9.6% ameritando tratamiento quirargico por
medio de metastasectomia en 5 de los 9 casos,
representando el 5.3% el otro 4.3% recibié QT,
el porcentaje de recurrencia fue del 2.1% de los
cuales el 100% requiri6 de neoadyuvancia con
sorafenib (grafica 6), se estim6 un promedio de
sangrado de 394 ml (rango de 30 a 2000 ml) y
una duracion del evento quirtrgico de 149 min
(rango de 65 a 360 min), obteniendo un pro-
medio de estancia intrahospitalaria de 2.7 dias
(rango de 1 a 5 dias).

Grafica 1. Muestra el indice de masa corporal
global previo a la cirugia

Grafica 2. Muestra el Estadio clinico de los
pacientes sometidos a Nefrectomia Radical
Abierta

Grafica 3. Muestra el Estadio clinico de los
pacientes sometidos a Nefrectomia Radical
Laparoscopica

12%

14%

10%
64%

= ECI = ECIl = ECHI = ECIV

Grafica 4. Muestra la T de la clasificacion
TNM de acuerdo a las guias NCCN de los
pacientes sometidos a Nefrectomia Radical
Abierta
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Grafica 5. Muestra la T de la clasificacion
TNM de acuerdo a las guias NCCN de los pa-
cientes sometidos a Nefrectomia Radical La-
paroscopica

Grafica 6. Porcentaje de recurrencia de acuer-
do a la técnica quirargica empleada.

De las complicaciones reportadas la mas
frecuente fue la hemorragia en el 10.6% de los
casos de los cuales el 100% requiri6 transfusién
sanguinea y reintervencion quirdrgica (3.6%
para el abordaje laparoscépico y 7% para el
abierto), principalmente en los primeros casos
debido ala curva de aprendizaje de los cirujanos,
ademads de que este centro médico es hospital
escuela y en la mayoria de los procedimientos
participa el médico residente en formacion,
en cuanto a las complicaciones relacionadas

con el tamafo del tumor o con la clasificacion
TNM, fueron mas frecuentes en los clasificados
como T3A (2% de los nefrectomizados por via
laparoscopica se clasificaron asi y el 5% de los
que se realizd6 abordaje abierto, requiriendo
transfusion sanguinea y reintervencién quirtr-
gica), el tipo histologico mas frecuente fue el
de células claras en un 96.8% (grafica 7), con-
finados al rifién en un 89.4%, con extension al
seno renal en el 8.5% e invasién a la glandula
suprarrenal en el 2.1% (en la grafica 8 se mues-
tran por separado los porcentajes de acuerdo a
la técnica quirurgica), se obtuvo un porcentaje
de mérgenes libres de tumor del 96.8% (98%
para los que se sometieron a abordaje laparos-
copico y 95.4% para los sometidos a abordaje
abierto), el grado histopatologico de Furhman
mas reportado fue el 2 con el 58.5%, seguido
del 3 con el 18,1% y del 1 con el 17%, se obtu-
vo un promedio de seguimiento desde que se
realizé el diagnostico hasta la dltima consulta
de 30.7 meses (rango de 1 a 75 meses), 21 me-
ses para los del procedimiento laparoscopico y
41 meses para los que se nefrectomizaron por
via abierta, el 76.5% de los casos elevaron los
niveles de creatinina posterior a la cirugia (en
la tabla 2 se muestran los promedios de la crea-
tinina pre y posquirurgica) y el 96.1% recuperd
la funcion renal durante el seguimiento, el 3.9%
que no recupero la funcién renal ameritéd diali-
sis peritoneal que fueron los del grupo abierto
(en la tabla 3 se muestran los pacientes que tu-
vieron falla renal y los que ameritaron dialisis
peritoneal), fallecieron cinco pacientes (5.3%),
dos posterior a la metastasectomia pulmonar
por paro cardiorrespiratorio (a los 11 meses),
uno a los 24 meses posterior a la intervenciéon
por un evento vascular cerebral hemorrégico,
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uno a los 22 meses posterior a la intervencion por paro cardiorrespiratorio y uno en el primer mes
posterior al procedimiento quirtrgico, al que fue necesario reintervenir por hemorragia y quien
present6 absceso y sepsis, motivo del fallecimiento.

Grafica 7. Estirpe histopatologico mas frecuente

2.10% 1%

m Célulasclaras  ® Linfoma ® Cromdfobo =

Grafica 8. Confinamiento al riién de acuerdo a la técnica quirargica empleada y metastasis a
distancia.
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Tabla 2. Promedios de creatinina pre y posoperatoria segun tipo de cirugia

Promedio de
creatinina
preoperatoria

Tipo de cirugia

realizada

Promedio de
creatinina
postoperatoria

Promedio de
hemoglobina
preoperatoria

Promedio de hemoglobina
postoperatoria

Nefrectomia radical
abierta

Nefrectomia radical 0.882 (rango 0.4-1.4)

laparoscopica

En general 0.897 (rango 0.4-1.4)

0.915 (rango 0.6-1.4)  1.092 (rango 0.7-2.2)
1.05 (rango 0.7-1.8)

1.07(rango 0.7-2.2)

15.32 (10.1-17.4) 14.5 (rango 8.6- 16.2)

15.7 (rango 12.8-18.1)  14.41 (rango 11.1- 16.9)

15.52 (10.1-18.1) 14.45 (rango 8.6- 16.9)

Tabla 3. Pacientes que tuvieron falla renal.

Tipo de cirugia realizada

Lesion renal aguda

Lesion renal crénica Dialisis peritoneal

Nefrectomia radical 33
abierta
Nefrectomia radical 39
laparoscopica
En general 72

3 3
0 0
3 3

De las 50 nefrectomias laparoscopicas que
se realizaron, 5 se convirtieron a cirugia abierta
(10%), siendo el motivo mas frecuente la he-
morragia incontrolable con el 4%, seguido de
lesion del diafragma, cardiopatia y la no identi-
ficacion del hilio renal en el 2% para cada una, el
promedio del tamafio del tumor para el aborda-
je laparoscopico fue menor que para el abierto
(5.1 cm vs 6 cm), en ambos procedimientos el
estadio clinico mas frecuente fue el estadio cli-
nico I, el sangrado promedio fue menor para el
procedimiento laparoscopico que para el abier-
to (372 ml vs 419 ml), sin embargo, la duracién
promedio del evento quirtrgico fue mayor en
la nefrectomia laparoscopica que en la nefrec-
tomia abierta (164 vs 133 minutos), los dias de
estancia intrahospitalaria también fueron me-
nos para el procedimiento laparoscopico que
para el abierto (1.9 vs 3.7 dias), de los pacien-
tes sometidos a nefrectomia laparoscopica 39
elevaron los niveles de creatinina posterior al
procedimiento quirtrgico y todos recuperaron
la funcion renal durante el seguimiento, no asi

los que fueron sometidos a nefrectomia abierta
que de 33 pacientes que elevaron creatinina
posterior al procedimiento quirdargico 3 (9%)
no recuperaron la funcién renal y ameritaron
didlisis peritoneal (tabla 3) esto debido a fac-
tores de riesgo que presentaban los pacientes
(diabetes mellitus e hipertensiéon arterial sis-
témica de larga evolucién y en mal control y
antecedentes familiares de enfermedad renal
crénica), ya que no hubo diferencia estadistica
entre los promedios basales de creatinina entre
los dos grupos y por lo tanto no se atribuye al
abordaje realizado, dos de los pacientes some-
tidos a procedimiento laparoscépico tuvieron
recurrencia de la enfermedad comparado con
los pacientes sometidos a procedimiento abier-
to quienes no tuvieron recurrencia, hubo mar-
genes quirurgicos positivos en un paciente con
abordaje laparoscopico y en dos pacientes con
abordaje abierto, fallecieron tres pacientes que
fueron sometidos a nefrectomia laparoscopica
(uno por hemorragia, absceso y sepsis) y dos
que fueron sometidos a nefrectomia abierta.
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Discusion

La originalidad de este estudio radica en cono-
cer la experiencia de este centro médico para
mejorar el tratamiento quirdrgico de los tumo-
res renales.

La cirugia renal laparoscépica actualmente
ya es parte del tratamiento de eleccion en mu-
chos de los padecimientos renales, ha demos-
trado menor morbilidad y trauma quirargico,
menor estancia hospitalaria y mejor control
del dolor."3-2» De hecho, de acuerdo a las guias
de la EAU, la nefrectomia parcial laparoscopica
(convencional o asistida por robot) es una al-
ternativa equiparable a la cirugia abierta para
tumores renales menores a 4 cm.*42%

Actualmente en los Estados Unidos de
Norteamérica la extirpacion de tumores rena-
les se realiza principalmente por nefrectomia
laparoscopica con excelentes resultados, sin
embargo, en México la nefrectomia radical se
realiza con técnica abierta en la gran mayoria
de los centros hospitalarios.(152

En los centros hospitalarios en los que se
realiza actualmente la nefrectomia radical por
laparoscopia, la experiencia no es mayor de 10
afos; tal es el caso del Centro Médico ISSEMyM
Toluca, donde se realiza desde el 2013. Con
base en lo anterior, el objetivo de este trabajo
fue comparar la nefrectomia radical laparos-
copica contra la nefrectomia radical abierta en
nuestro centro médico, para registrar y difun-
dir la experiencia obtenida en este hospital.

En el presente estudio se analizaron las
complicaciones presentadas en 94 cirugias por
carcinoma renal. La relacion hombre mujer en
la presentacion del cancer renal fue cerca de 1:1
como se expresa en la mayoria de lo reportado
en la literatura nacional e internacional.(-?9

El promedio de edad fue de 59.9 afios,
siendo similar a lo reportado en la literatura
internacional y en lo reportado en los estudios
publicados en México, donde mencionan que la
edad de mayor afectacién por tumores renales
se presenta entre la sexta y séptima década de
la vida,->1%29 las complicaciones fueron mas
frecuentes en el procedimiento abierto que en
el laparoscopico similar a lo reportado en la
literatura nacional e internacional, el lado de-
recho fue el mas afectado en nuestro estudio lo
que concuerda con lo reportado en la literatura
nacional e internacional.>2? En cuanto a los
dias de estancia intrahospitalaria en nuestro es-
tudio fueron menos dias para el procedimiento
laparoscopico que para el abierto como ya se
tiene reportado en la literatura nacional e in-
ternacional.('>?® Este tipo de cirugia presentd
el menor tiempo quirtrgico en promedio de los
dos procedimientos comparados, tal y como se
ha reportado en la literatura nacional e interna-
cional en la Gltima década.®>

La nefrectomia radical abierta sigue siendo
un procedimiento muy importante en nuestro
centro médico para el tratamiento del cidncer
renal ocupando el 46.8%. El promedio de tiem-
po quirargico para dicha cirugia fue de 133
minutos menor a lo reportado en la literatura
m4s reciente.

La nefrectomia laparoscopica presento la
menor cantidad de sangrado transquirtrgico
en nuestro estudio, resultado similar a lo repor-
tado en la literatura mas reciente,™® a pesar de
esto, fue en este tipo de procedimiento donde
precisamente el motivo de conversiéon fue la
hemorragia en cinco pacientes, quienes requi-
rieron transfusién sanguinea y reintervencion,
sin embargo, no se report6é ningan fallecimien-

to transoperatorio o posoperatorio inmediato.
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Esto nos indica el adecuado manejo quirdrgico
y médico que se brinda a los pacientes evitando
complicaciones fatales. Ademds, es importante
mencionar que es un hospital escuela, donde
los cirujanos urélogos en formacion participan
activamente en las cirugias.

En nuestro estudio se tuvo mayor mortali-
dad en pacientes sometidos a abordaje laparos-
copico que en los sometidos a abordaje abierto,
sin embargo, en general se tuvo una mortalidad
del 5.3%, esto nos refleja que, en pacientes
bien seleccionados, superando la curva de
aprendizaje, pueden presentar una morbilidad
y mortalidad baja, como lo describen varios
autores,">'® comparado con la literatura actual
nacional e internacional donde ha habido mayor
mortalidad en los procedimientos abiertos.

Siguiendo las normas de Clavien-Dindo
se han clasificado las complicaciones y se les
ha dado un grado para poder estandarizar el
reporte de los mismos. Se encontraron 12.7%
de complicaciones, siendo la mayoria de estas
grado III. El namero bajo de complicaciones
puede deberse a que mas del 60% de todos los
tumores operados se estadificaron en pT1, lo
que significa que fueron tumores de tamafio
pequefio. Comparando nuestro estudio con la
literatura internacional se tiene similitud en las
complicaciones mds frecuentes y también en
cuanto a que estas disminuyen en los tumores
pequefios. (122

Una de las caracteristicas importantes del
tumor es su tamafo, pues es un factor deter-
minante en la decision sobre el tipo de técnica
quirurgica a realizar, se ha establecido como
limite para realizar nefrectomia laparoscdpica

un tamano de tumoraciéon de 10 a 15 cm, sin
embargo, en este estudio a pesar de que el
tamaflo promedio del tumor fue 6.5 cm en
general, se tuvo un promedio de 5.1 cm para
el abordaje laparoscopico con un rango de 2 a
11.5 cm. Esto indica que se nefrectomizaron
por via laparoscdpica tumores mayores de 10
cm y se obtuvieron buenos resultados y muy
pocas complicaciones.

Entre las limitaciones del estudio se pue-
den mencionar que el estudio es retrospectivo
y descriptivo y cuenta con un namero de pa-
cientes incluidos reducidos.

Conclusiones

La nefrectomia radical sigue siendo la cirugia
estandar de oro en el tratamiento del carcino-
ma renal, realizandose en el 100% de los casos
en el centro médico ISSEMyM Toluca, tenien-
do como opciones el abordaje laparoscopico o
abierto, con resultados oncoldgicos similares
y con minimas complicaciones. El abordaje
laparoscépico debe considerarse en pacientes
bien seleccionados para obtener ventajas como
menor tiempo de estancia intrahospitalaria,
menor sangrado transquirdrgico y mas pronta
reincorporacién del paciente a sus activida-
des de vida diaria. Es por esto que en nuestro
centro médico continuaremos impulsando la
cirugia renal laparoscopica como tratamiento
del carcinoma renal para incrementar nuestra
experiencia y con ello obtener mejores resul-
tados oncolégicos con menor morbimortalidad
en nuestros pacientes.
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