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Resumen Introducción y Objetivo Los tumores renales representan el 2%–3% de todos los
cánceres a nivel mundial y tan solo el 40% se maneja de manera mínimamente invasiva.
Se pretende describir aquí la experiencia de un cirujano en nefrectomías radicales por
laparoscopia (NRL) en tumores mayores de 7 cm.
Materiales y Métodos se revisaron las historias clínicas de los pacientes sometidos a
NRL de un cirujano desde enero del 2011 hasta abril del 2016, encontrando 20 casos de
masas mayores de 7 cm y se describen: tiempo quirúrgico, sangrado, transfusiones,
complicaciones perioperatorias, TNM, tamaño por patología y resultado al mes
posoperatorio.
Resultados se encontraron 20 pacientes, 40% eran mujeres, con edad promedio de
55,7 años. Se realizó la misma técnica quirúrgica y el tiempo fue de 115 minutos, con
sangrado de 333cc. Permanecieron hospitalizados en promedio 3,7 días. Cuatro
pacientes requirieron transfusión, 1 paciente presentó complicaciones Clavien-Dindo
grado II, uno grado IV y uno murió por sepsis previa a la cirugía. El 70% fue por
carcinoma de células claras con Furhman 2 en el 57,1%, y 3 y 4 en el 21,4%. El 60% de
los tumores eran T2, 30% T3 y 10% T4 y el tamaño promedio fue de 8 cm.
Conclusión La nefrectomía radical por laparoscopia es una opción viable y segura
para tumores renales mayores de 7 cm, si se cuenta con la experiencia necesaria para
llevar a cabo dicho procedimiento, sin embargo, hace falta seguimiento a largo plazo
para evaluar su eficacia en cuanto al control oncológico.
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Introducción

Los tumores renales representan entre el 2%–3% de todos los
cánceres a nivel mundial,1 por lo que es de vital importancia
conocer cuál es el mejor tratamiento quirúrgico para los
pacientes, describiéndose en las últimas dos décadas series
de casos sobre el abordaje mínimamente invasivo, ya sea
laparoscópico o robótico, además de los procedimientos
preservadores de nefronas, siendo esos abordajes utilizados
tan solo enel 22%al 40%delos casos, presentándosedemanera
más frecuente en masas menores de 7cm (79–85%).2,3

En el contexto de tumores renales mayores de 7 cm, las
recomendaciones de las asociaciones internacionales no son
claras en abordajes laparoscópicos, sin embargo, técnicamente
es posible cuando la experiencia del cirujano lo permite y es
por ello que se debe conocer el riesgo beneficio de llevar a esos
pacientes a ese tipo de procedimiento quirúrgico. La primera
descripción de ese abordaje se realizó en 19914 y desde
entonces las primeras series de casos con un número
importante de pacientes se llevaron a cabo después del
2000, siendo la cohorte más grande publicada en el 2013
por el grupo del Dr. Luciani en Italia. Es por lo anterior, que
queremos dar a conocer la experiencia de un urólogo
laparoscopista en la realización de nefrectomías radicales
por laparoscopia en masas superiores a 7 cm, teniendo en
cuenta que en Colombia no existe literatura al respecto.

Materiales y Métodos

Se revisaron de manera retrospectiva las historias clínicas de
los pacientes llevados a nefrectomía radical por laparoscopia
con masas mayores de 7cm, entre enero del 2010 hasta
diciembre del 2015 en tres hospitales de tercer nivel en la
ciudaddeBogotá, por un solourólogo experto en laparoscopia,

encontrando en total 20 casos, de los cuales se describe: datos
demográficos, estadio tumoral, datos intraoperatorios,
complicaciones peri y posoperatorias mediatas.

Se utilizaron medidas estadísticas como frecuencias
absolutas, promedios y rangos, para evaluar desenlaces de la
intervención e intentar crear un marco de referencia con la
literaturamundial. Para la clasificacióndecomplicaciones seusó
la escala de Clavidien - Dindo que se describe en la ►Tabla 1.

Descripción de la Técnica Quirúrgica
Previa asepsia y antisepsia y con el paciente en decúbito
lateral contrario al sitio quirúrgico, incisión paraumbilical y
por técnica de Hasson e introducción de trocar de 10mm.
Insuflación de neumoperitoneo y paso de trocares accesorios
en hipocrondrio y fosa iliaca ipsilateral. Disección de fascia
de Told para la medialización de colon con ligasure.
Exposición de retroperitoneo e identificación de uréter el
cual se diseca y sigue hasta el hilio renal, donde se identifican
la vena y la arteria renal. Ligadura de arteria y vena renal con
dos hemolocks proximales y uno distal con corte con tijera
fría entre losmismos. Identificación nuevamente de uréter el
cual se liga con hemolock y se corta en su tercio proximal. Se
termina disección posterolateral de riñón con ligasure y se
realiza exéresis del mismo por ampliación de la herida de la
fosa iliaca de manera mano asistida.

Resultados

Se encontraron 20 pacientes, 40% eranmujeres y el promedio
de edad fue de 55,7 años con un rango que iba desde 34 hasta
75 años. Se realizó la misma técnica quirúrgica, por elmismo
cirujano y el tiempo fue de 115 minutos, siendo el menor de
60 y el mayor tiempo de 180 minutos. El sangrado oscilo
entre 20 y 1100 cc con un promedio de 333cc.

Abstract Introduction and Objective Kidney tumors account for 2–3% of all cancers worldwide
and only 40% aremanaged in aminimally invasivemanner. It is intended to describe the
experience of a surgeon in Laparoscopic radical nephrectomy (LRN) for tumors greater
than 7 cm.
Materials andMethods We reviewed themedical records of patients undergoing LRN
by one surgeon from January 2011 to April 2016, finding 20 cases of masses larger than
7 cm and describing: surgical time, bleeding, transfusions, perioperative
complications, TNM, size per pathology and outcome at the postoperative month.
Results 20 patients were found, 40%were women, with an average age of 55.7 years. The
samesurgical techniquewasperformedand the timewas115minutes,with333ccbleeding.
They stayedhospitalized for an averageof 3.7days. 4patients required transfusion, 1patient
had complications Clavien-Dindo grade II, one grade IV and one died from sepsis prior to
surgery. 70%were clear cell carcinomaswith furhman2 in57.1%,3and4 in21.4%.60%of the
tumors were T2, 30% T3 and 10% T4 and the average size was 8 cm.
Conclusion Laparoscopic radical nephrectomy is a viable and safe option for renal
tumors larger than 7 cm, if the surgeon has the experience to carry out this procedure,
however long-term follow-up is necessary to evaluate its effectiveness in terms of
Oncological control.
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Permanecieron hospitalizados en promedio 3,7 días (1 a 21
días) y ninguno de los pacientes tuvo que convertirse a
laparotomía (►Tabla 2).

Dentro de las complicaciones presentadas, cabe anotar
que 5 pacientes presentaron complicaciones Clavien-Dindo

grado II, 4 de los cuales fueron transfusiones, uno grado IV
por una sepsis de origen urinario y uno murió por sepsis
establecida previo al procedimiento quirúrgico, pero
ninguno presento complicaciones intraoperatorias que
requirieran reintervención.

Respecto a las patologías, el 70% fueron carcinomas de
células claras con furhman 2 en el 57,1%, 3 4 en el 21,4%.
También se reportaron carcinomas papilares en 2 pacientes,
ambos tipo 2 y tumores de baja incidencia como oncocitomas
y carcinoma renal mucinoso, tubular y fusocelular mal
diferenciado en el 5% respectivamente (►Fig. 1). El 60% de
los tumores resecados fueron un T2, 30% T3 y 10% T4 y el
tamaño promedio fue de 8 cm, oscilando entre 7 y 11 cm
(►Fig. 2). Dentro de los tumores T3, el 100% fueron T3A, uno
de ellos con compromiso de la vena renal.

Discusión

La nefrectomía radical por laparoscopia puede tener dos
abordajes: transperitoenal y retroperitoneal, ese último
tiene un espacio de trabajo limitado pero proporciona un
acceso rápido al hilio renal, mientras el transperitoneal tiene
una mayor exposición quirúrgica pero un mayor riesgo de
lesión de órganos adyacentes.6 En nuestra serie de casos, el
abordaje transperitoneal fue el método de elección, teniendo
en cuenta también que la elección del mismo depende del
cirujano que lo llevara a cabo.

Una vez se tiene claro el tipo de abordaje, la insuflación del
neumoperitoneo sepuederealizar por tres técnicasdiferentes:
utilizando aguja de Veress, por técnica de Hasson o por trocar
óptico, sin encontrar en la literatura diferencias significativas
entre lasmismas, teniendo complicacionespordebajo del 0,3%
en las diferentes revisiones de cohortes. Siendo la deHasson la
más utilizada por los cirujanos.6,7

Dentro de las complicaciones más frecuentes reportadas
en la literatura, la lesión vascular tiene una incidencia del 2%
en las cohortes retrospectivas, seguida por lesión del bazo en
1,4%, lesión intestinal 0,8% siendo hasta el 50% lesiones
térmicas, lesión del diafragma 0,6% y la lesión del páncreas
es bastante infrecuente.6 En nuestra serie de casos no hubo
ninguna complicación vascular o de órgano adyacente, por lo
que no se requirieron procedimientos adicionales durante la

Tabla 1 Sistema de clasificación de Clavien-Dindo para las complicaciones quirúrgicas5

Grados Definiciones

I Cualquier desviación del curso postoperatorio normal sin la necesidad de tratamiento farmacológico o
intervenciones quirúrgicas, endoscópicas y radiológicas. Los regímenes terapéuticos aceptables son los
medicamentos como los antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos y la fisioterapia. Ese
grado también incluye las infecciones de la herida abierta en la cabecera del paciente.

II Requiere tratamiento farmacológico con medicamentos distintos de los autorizados para las complicaciones de
grado I. También se incluyen las transfusiones de sangre y la nutrición parenteral total.

III Requiere intervención quirúrgica, endoscópica o radiológica.

IV Complicación potencialmente mortal (incluidas las complicaciones del sistema nervioso central: hemorragia
cerebral, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea, pero con exclusión de los ataques isquémicos transitorios)
que requiere de la gestión de la Unidad de Cuidados Intermedios/Intensivos.

V Muerte de un paciente.

Tabla 2 Caracterización de pacientes

Características n % M

Género

Femenino 8 40 –

Masculino 12 60 –

Edad (Años) 34–75 – 55.7

Tiempo (Min) 60–180 – 115

Sangrado (cc) 20–1100 – 333

Hospitalización (días) 1–21 – 3,8

Complicaciones

Clavidien-Dindo II 5 25 –

Clavidien-Dindo IV 1 5 –

Clavidien-Dindo V 1 5 –

TNM

T2 12 60 –

T3A 6 30 –

T4 2 10 –

Tamaño (cm) 7–11 – 8

Patología

Células claras 14 70 –

Furhman 2 8 57,1 –

Furhman 3 3 21,4 –

Furhman 4 3 21,4 –

Papilar 2 10 –

Cromófobo 2 10 –

Oncocitoma 1 5 –

CRMTF� 1 5 �
�Carcinoma renal mucinoso, tubular y fusocelular.
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nefrectomía radical. Cabe anotar, que dichas complicaciones
se presentan con mayor frecuencia en tumores de gran
tamaño con grandes adherencias a órganos adyacentes.

Durante el 2007 se reportaron dos series de casos: Hemal
y colaboradores reportaron 41 casos de nefrectomía radical
por laparoscopia vs 71 procedimientos abiertos, en masas
mayores de 7 cm durante un lapso de 8 años incluyendo
varios cirujanos, encontrando que los pacientes llevados a
laparoscopia tenían menor sangrado y requerimiento de
analgésicos durante el posoperatorio, presentaban
deambulación más tempranamente, favoreciendo el
reintegro a su actividad cotidiana y disminuyendo los
costos al sistema de salud.8 Por otra parte Berger y
colaboradores, durante el 2000 y 2006, reunieron la
experiencia de dos urólogos laparoscopistas quienes
llevaron a 40 pacientes a nefrectomías radicales por
tumores mayores de 7cm, algunas de ellas, demostrando
que su recuperación era mucho más rápida y podía iniciarse
una terapia sistémica con mayor prontitud.9 De la misma
forma, Boris y col., en el 2009, confirma las ventajas de
realizar nefrectomías citoreductoras por laparoscopia
disminuyendo la morbilidad de las intervenciones abiertas.

Para el 2012 Pierorazio y col., reunieron 200 casos de
nefrectomías radicales por laparoscopia en tumores t2 de 13
cirujanos diferentes durante 18 años de trabajo, quienes en
promedio tuvieron tiempo quirúrgico entre 180 y 210
minutos, sangrado de 200 a 320 cc con días de estancia

hospitalaria que oscilaron entre 1,6 y 3,4 días y
complicaciones hasta el 22,3%, teniendo una incidencia de
conversión tan solo del 5%.10 En nuestra revisión, el sangrado
promedio fue de 333cc, lo cual concuerda con lo reportado en
la literatura pero el tiempo quirúrgico fue de 115 minutos,
siendo mucho menor que lo registrado en otras series de
casos. Cabe anotar además, que no se presentó ningún caso
que requiriera conversión a cirugía abierta.

Finalmente, en el 2013, Luciani logró reunir 222 pacientes
de 5 hospitales diferentes en Italia teniendo como tiempo
promedio quirúrgico 180 minutos y un sangrado menor de
280 cc.2 En cuanto al seguimiento de esos pacientes, las series
de casos previamente descritas no tienen controles a largo
plazo, por lo que no es posible establecer por el momento el
control oncológico de esos pacientes, sin embargo, para las
masas menores de 7 cm, queda claro que la técnica
laparoscópica obtiene resultados oncológicos similares a la
técnica abierta, con resultados prometedores para las
grandes masas renales.11

Concluyendo, la nefrectomía por laparoscopia es una
opción viable y segura para tumores renales mayores de
7 cm, si se cuenta con la experiencia y el equipo necesario
para llevar a cabo dicho procedimiento, sin embargo, hace
falta un seguimiento a largo plazo para evaluar su eficacia en
cuanto al control oncológico, lo cual, con el sistema de salud
colombiano, es muy complicado ya que los pacientes no
siguen los controles posoperatorios con el cirujano tratante.
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