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Introducción: La nefrectomía radical es la cirugía de elección, siempre que no sea posible realizar una 

cirugía conservadora de nefronas para los tumores cT1 o cT2 y en los localmente avanzados. La 

nefrectomía radical laparoscópica es una alternativa al abordaje abierto. 

Objetivo: Describir los resultados oncológicos de la nefrectomía radical laparoscópica en una serie de 

pacientes. 

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo en 77 pacientes con tumor del parénquima renal 

operados mediante nefrectomía radical laparoscópica entre 2006 y 2016 en el Centro Nacional de Cirugía 

de Mínimo Acceso. Para estimar la función de supervivencia se empleó Kaplan-Meier y para analizar la 

diferencia entre la supervivencia según estadio tumoral se emplearon las pruebas de Log Rank, Breslow y 

Tarone-Ware considerando p < 0,05. 

Resultados: La edad promedio fue 55,3 años. Predominó el sexo masculino. El 89,6 % tenía un tumor 

maligno y un carcinoma renal de células claras el 77,9 %. El 64,9 % fue pT1N0M0. La mortalidad cáncer-

específica fue 5,7 % y la global 7,7 %. Ocurrió una recurrencia local y 7,5 % desarrollaron metástasis. La 

supervivencia a cinco y 10 años fue 90 %, respectivamente, y 92,5 %, 93,2 % y 50 % para los pT1, pT2 y 

pT3, respectivamente. Sin embargo, esta diferencia no fue significativa (p > 0,005). 

Conclusiones: La nefrectomía radical laparoscópica tuvo resultados oncológicos satisfactorios 

comparables con los reportados en la literatura internacional. Los pacientes en estadios pT1 tienen mejor 

sobrevida, pero el estudio no logró demostrar diferencias estadísticamente significativas en la sobrevida 

global de acuerdo al estadio tumoral. 
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Introduction: Radical nephrectomy is the surgery of choice for cT1 or cT2 tumors whenever nephron-

sparing surgery is not possible and for those which are locally advanced. Laparoscopic radical 

nephrectomy is an alternative to open approach. 

Objective: To describe oncological results of LRN in a series of patients. 

Material and Method: A descriptive, retrospective study of 77 patients with a renal parenchymal tumor 

operated by LRN between 2006 and 2016 at the National Center for Minimally Invasive Surgery. To 

estimate survival, the Kaplan-Meier method was utilized and to analyze the difference in survival 

according to tumoral stage, the Log Rank, Breslow and Tarone-Ware method were used considering p < 

0.05. 

Results: Average age: 55.3 years. Males prevailed. 89.6 % had a malignant tumor and 77.9 % a clear cells 

renal carcinoma. 64.9 % were pT1N0M0. Cancer-specific and global mortality was 5.7 % and 7.7 %, 

respectively. There was one local recurrence and 7.5 % developed metastasis. 5 and 10 years survival rate 

was 90 %, and 92.5 %, 93.2 % and 50 % for pT1, pT2 y pT3 tumors, respectively, but this difference was 

not significant (p > 0.005). 

Conclusions: LRN had satisfactory oncological results compared to those reported by international 

literature. Stage pT1 patients had better survival but the study did not achieve to demonstrate significant 

statistical differences in survival regarding tumoral stage. 

Keywords: neoplasms; kidney neoplasms; nephrectomy; mortality; survival. 

GLOSARIO 

AUA: Asociación Americana de Urología (siglas 

en inglés). 

cT: Estadio tumoral clínico. 

EORTC 30904: Ensayo clínico aleatorizado fase III 

comparativo entre la nefrectomía radical y la 

conservadora de nefronas en el carcinoma renal 

en estadio bajo. 

ESMO: Sociedad Europea para la Oncología 

Médica (siglas en inglés). 

EUA: Asociación Europea de Urología (siglas en 

inglés). 

GLOBOCAN: Base de datos para estimar la 

incidencia, mortalidad y prevalencia de 36 tipos 

de cáncer que incluye 185 países, desarrollada 

por el Centro Internacional de Investigaciones 

sobre el Cáncer. 

JUA: Asociación Japonesa de Urología (siglas en 

inglés). 

NP: Nefrectomía parcial. 

NR: Nefrectomía radical. 

NRL: Nefrectomía radical laparoscópica. 

pT: Estadio tumoral patológico. 

SEOM: Sociedad Española de Oncología Médica. 

SOS: Sociedad Saudita de Oncología (siglas en 

inglés). 

INTRODUCCIÓN 

El carcinoma de células renales representa del 2-

3 % de todas las neoplasias malignas del adulto 

y el 90 % de todos los cánceres renales. 

Aproximadamente el 75 % se diagnostica en 

pacientes de más de 60 años, principalmente del 

sexo masculino. Representa el séptimo lugar 
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entre todos los tumores que padecen los 

hombres, mientras que en la mujer ocupa el 

décimo puesto. De acuerdo con los datos de 

GLOBOCAN de 2015, la prevalencia y mortalidad 

mundial fueron 4,4/100 000 y 1,8/100 000 

habitantes, respectivamente.(1,2,3) 

El aumento de la incidencia está estrechamente 

relacionado con el empleo de mejores técnicas 

diagnósticas, como la ecografía, la tomografía y 

la resonancia magnética nuclear. En la 

actualidad, el diagnóstico incidental durante un 

estudio de imágenes, fundamentalmente el 

ultrasonido, es la forma más frecuente de 

diagnóstico. Por tanto, se ha incrementado el 

porcentaje de pacientes que son elegibles para 

tratamiento quirúrgico. Como consecuencia de 

la detección precoz y del uso de las modernas 

técnicas quirúrgicas, ha aumentado la 

supervivencia. No obstante, todavía se 

presentan pacientes con enfermedad 

avanzada.(2,4) 

La cirugía es el único tratamiento curativo del 

cáncer renal. La probabilidad de curación está 

directamente relacionada con el estadio 

tumoral. Cuando el cáncer renal está localizado 

se puede conseguir la curación.(5) 

La nefrectomía radical (NR) ha constituido la 

piedra angular para el tratamiento del 

carcinoma renal. En la actualidad, es la cirugía de 

elección, siempre que no sea posible realizar una 

cirugía conservadora de nefronas en los tumores 

cT1 o cT2 y cuando el tumor está localmente 

avanzado. Es la cirugía para tumores renales que 

más se practica en el mundo, incluso en los 

pacientes ancianos.(6) 

A partir de la publicación de la primera 

nefrectomía laparoscópica en un oncocitoma 

renal, se despierta el interés por la aplicación de 

la laparoscopía en el campo de la Urología. La 

nefrectomía, tanto radical como conservadora 

de nefronas mediante abordaje laparoscópico 

en los tumores del parénquima renal, ha ganado 

cada vez más aceptación.(7,8) 

La nefrectomía radical laparoscópica (NRL) es 

una alternativa a la cirugía abierta. Su eficacia 

oncológica a largo ha plazo ha sido 

documentada.(8) 

Se presenta una investigación con el objetivo de 

describir los resultados oncológicos de la NRL en 

una serie de pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 

en una serie de 77 pacientes con tumor del 

parénquima renal operados mediante NRL entre 

2006 y 2016, en el Centro Nacional de Cirugía de 

Mínimo Acceso. Se consideró el 2016 como 

corte final de inclusión de la muestra para lograr 

al menos un tiempo de seguimiento de tres años 

en los últimos pacientes incluidos. 

La técnica quirúrgica empleada fue anestesia 

general endotraqueal. Cada paciente se colocó 

en decúbito lateral. En cuatro pacientes se 

realizó la nefrectomía radical puramente 

laparoscópica y en el resto se empleó mano-

asistencia para lo cual se realizó incisión de 4-5 

cm en la región umbilical o fosa ilíaca ipsilateral, 

colocando la mano directamente o empleando 

un puerto de manoasistencia tipo Gel Port. Para 

el tratamiento de los vasos se utilizaron clips 

metálicos y tipo hem-o-lok. La pieza se colocó en 
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endobolsa para su extracción de la cavidad 

abdominal. 

Para el análisis estadístico se hallaron 

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). 

La estimación de la función de supervivencia se 

realizó por el método de Kaplan-Meier. 

Para estimar la diferencia entre la supervivencia 

según el estadio tumoral se emplearon las 

pruebas de Log Rank, Breslow y Tarone-Ware. Se 

consideró un nivel de significación p < 0,05. 

RESULTADOS 

Características perioperatorias de la serie 

La edad promedio fue 55,3 años, con un rango 

de 20-76 años. La mayoría de los pacientes 

tenían entre 40 y 60 años (61,53 %), sin embargo 

3,8 % tenían menos de 30 años. Predominó el 

sexo masculino (tabla 1). 

El 74,02 % tenía una comorbilidad asociada. La 

hipertensión arterial fue la más frecuente (50,6 

%). La diabetes mellitus y la obesidad se 

presentaron en el 6,4 % de los pacientes, 

respectivamente. El diagnóstico fue incidental 

en el 68,8 % de los casos. El 31,1 % consultó por 

algún síntoma con predominio del dolor lumbar 

(23,37 %). El tiempo quirúrgico y el sangrado 

transoperatorio promedios fueron 180,3 

minutos y 265 ml, respectivamente. Se necesitó 

conversión a cirugía abierta para completar la 

nefrectomía en el 2,5 % y reintervención 

quirúrgica en un solo caso. La estancia 

hospitalaria promedio fue 3,5 días con un 

mínimo de dos días y máximo de siete días (tabla 

1). 

Se produjeron cinco complicaciones, cuatro 

posoperatorias (5,19 %). Se reportó una lesión 

de la vena renal durante el procedimiento que 

requirió conversión. El ileoparalítico ocurrió en 

tres pacientes (3,8 %), mientras que en uno la 

complicación consistió en la retención del 

drenaje Penrose entre los planos musculares. 

Según su grado de severidad, todas estas 

complicaciones clasifican como Clavien Dindo I y 

II (tabla 1). 

Tabla 1 - Caracterización perioperatoria. NRL. 

Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso 

(2006-2016) 

 
Resultados oncológicos 

El 89,6 % tenía un tumor maligno y el subtipo 

histológico que predominó fue el carcinoma 

renal de células claras (77,9 %), seguido por el 

carcinoma renal papilar (9,0 %). El 10,3 % 

presentaron tumores benignos y el oncocitoma 

fue el más frecuente. La mayoría de los 

pacientes tenía un estadio pT1N0M0 (64,9 %), la 

mayoría era T1b (49,2 %) y no se registró ningún 
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caso con infiltración de tejidos más allá de la 

fascia de Gerota (tabla 2). 

La mortalidad cáncer-específica fue 5,7 % y la 

global 7,7 %. El tiempo medio estimado de 

supervivencia cáncer-específica al concluir el 

estudio fue 122,4 ± 4,08 meses. La probabilidad 

estimada de que los pacientes sobrevivan hasta 

pasado un tiempo superior o igual a cinco y 10 

años de la cirugía fue 90 %, respectivamente 

(gráfico 1). 

Un paciente desarrolló una recurrencia local 

mientras el 7,5 % desarrolló metástasis de 

localización pulmonar y hepática (tabla 2). 

Tabla 2 - Resultados oncológicos. NRL. Centro 

Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso (2006-

2016) 

 

 
Gráfico 1- Supervivencia global. NRL. Centro 

Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso (2006-

2016). 

Según el estadio tumoral la supervivencia 

cáncer-específica para los pT1 fue 96,0 %. 

Mientras que este porcentaje descendió al 93,3 

% en el estadio pT2 y fue 50 % para los pacientes 

en estadio pT3. La probabilidad estimada de que 

los pacientes sobrevivan después de la NRL fue 

92,5 % para los pT1 y 93,2 % para los pT2 hasta 

un período de tiempo superior a 132 meses. 

Para los pT3 la probabilidad estimada fue 50 %, 

a los 108 meses de la cirugía (gráfico 2). 

 
Gráfico 2- Supervivencia según estadio tumoral. 

NRL. Centro Nacional de Cirugía de Mínimo 

Acceso (2006-2016) 
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Los resultados de las pruebas de Log Rank 

(0,9183), de Breslow (0,9770) y de Tarone-Ware 

(0,9565) para comparar las tres funciones de 

supervivencia correspondientes según estadios 

tumoral no mostró diferencias estadísticamente 

significativas (p> 0,05). 

DISCUSIÓN 

La incidencia del cáncer renal se ha estabilizado 

progresivamente o ha decrecido. Se han 

observado diferencias entre las áreas 

geográficas con una alta incidencia en las 

regiones desarrolladas. Un total de 338 000 

nuevos casos fueron reportados en el mundo en 

2012, lo que representa un 5 % de los hombres 

y un 3 % de las mujeres.(9) 

Se han identificado varios factores de riesgo 

como el tabaquismo, la obesidad, la 

hipertensión, trastornos metabólicos, entre 

otros. Se ha reportado la disparidad en relación 

a los riesgos metabólicos de padecer cáncer 

renal entre ambos sexos. Otro factor 

identificado es el hereditario como el síndrome 

de von Hippel–Lindau, el carcinoma papilar de 

células renales hereditario, la leiomiomatosis 

hereditaria y el síndrome de Birt-Hogg-

Dubé.(10,11,12) 

Como ocurrió en la serie, la literatura reconoce 

que más del 50 % de los tumores se detectan de 

forma incidental y la tríada clásica se produce 

entre el 6-10 % de los pacientes en relación con 

la presencia de enfermedad tumoral avanzada, y 

con la agresividad histológica de la masa 

tumoral. El síndrome paraneoplásico ocurre en 

el 30 % de los pacientes sintomáticos. Sin 

embargo, lamentablemente, algunos pacientes 

presentan síntomas relacionados con las 

metástasis en el momento del diagnóstico como 

son el dolor óseo o los síntomas 

respiratorios.(9,12) 

La cirugía constituye el tratamiento de elección 

para el cáncer renal localizado. La nefrectomía 

parcial (NP) está indicada en tumores menores 

de 7 cm (cT1), siempre que sea posible, la cual se 

asocia a mejores resultados de la función renal 

posoperatoria, pero a iguales resultados 

oncológicos con respecto a la radical. Cuando en 

estos pacientes no se puede realizar NP la 

alternativa adecuada es la NR, así como en 

presencia de tumores cT2-T4.(5,9,12) 

A su vez, el abordaje laparoscópico para la 

nefrectomía radical es de elección, cuando los 

tumores son cT2-T3 pues están demostradas 

ventajas sobre la cirugía abierta. Sin embargo, 

en los cT3b y T4 la NR a cielo abierto es la técnica 

recomendada.(9,12) 

En la actualidad, gracias al desarrollo en la 

técnica de NP, los tumores cT2 también se han 

beneficiado con su indicación, pero en estos 

casos la cirugía es muy laboriosa y requiere de 

una gran experiencia quirúrgica. Por tanto, la 

técnica estándar para este estadio sigue siendo 

la NR.(13) 

Aunque el límite máximo de tamaño tumoral 

para el abordaje laparoscópico no está 

establecido algunos investigadores consideran 

que los cT3N0M0 deben ser manejados 

laparoscópicamente. Además, se ha reportado 

su empleo en estadios tumorales superiores. 

Esta decisión depende de la experiencia del 

grupo de trabajo. A medida que se ha 

acumulado mayor experiencia en la NRL y ha 
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mejorado el instrumental se han expandido sus 

indicaciones.(8) 

Una importante revisión sistemática reporta que 

para tumores solitarios <5 cm la NP se 

recomienda como la cirugía estándar para los 

pT1. Sin embargo, para los T1b algunas 

entidades como la EUA y ESMO recomiendan la 

NP siempre que sea técnicamente posible, 

mientras JUA, SOS, SEOM y AUA, recomiendan 

como estándar ambas (la NP y la NR) 

considerando aspectos desventajosos para 

ambas: el aumento de los riesgos quirúrgicos 

asociado a la NP y de la enfermedad renal 

crónica asociada a la NRL.(14) 

La linfadenectomía extendida y la 

suprarrenalectomía no han demostrado 

beneficios adicionales en la sobrevida por lo que 

no se recomienda, a menos que estas 

estructuras estén involucradas.(15) 

En un estudio en 76 pacientes operados de NR 

se reportó un 15,8 % de complicaciones, 

predominantemente, grado II y IV a según la 

clasificación de la severidad. Entre ellas se 

describieron la fiebre, la presencia de 

hematoma, el fallo renal y cardíaco, entre 

otras.(16) 

El cáncer renal abarca diferentes entidades 

tanto desde la perspectiva histológica como la 

molecular. Se estima que alrededor del 85 % del 

cáncer renal son carcinomas de células renales y 

dentro de estos, entre el 75-80 % corresponden 

a carcinomas de células claras. En el grupo 

restante de tumores que no corresponden a 

carcinoma de células claras el más frecuente es 

el subtipo papilar, representando entre el 10-

15% (que incluyen dos subtipos: el tipo I y tipo 

II), el cromófobo que constituye el 5 %, el de 

túbulos colectores que representa el 1 % y otros 

muy infrecuentes como los ligados a la 

translocación del cromosoma Xp11, los subtipos 

medulares y los no clasificados que, en la 

actualidad, representan entre 4-5 % de todos los 

carcinomas renales.(9) 

En esta serie los subtipos histológicos tuvieron 

un comportamiento similar a lo antes descrito y 

también se presentó uno muy infrecuente: el 

tumor de Wilms del adulto considerado una 

variedad histológica rara.(17) 

La edición acerca de la clasificación histológica 

del cáncer renal más recientemente publicada 

por la Organización Mundial de la Salud en el 

2016, plantea algunas diferencias con respecto a 

las anteriores como son el cambio de la 

denominación de los carcinomas de células 

renales multiquísticos por la denominación de 

neoplasia renal multiquística, la cual tiene un 

bajo potencial de malignidad debido a su 

comportamiento indolente. La subdivisión del 

carcinoma papilar en dos subtipos (I y II) que 

incluye tumores con comportamiento indolente 

y otros con comportamiento agresivo, entre 

otras.(18,19) 

En un estudio similar a este, sus autores 

reportaron un 76 %,18 % y 6 % en estadios pT1, 

pT2 y pT3, respectivamente en 51 pacientes 

operados de NRL. Ellos informaron, además, un 

98 % de tumores malignos y un tiempo de 

seguimiento de solo 5,8 meses. Mientras otro, 

en contraste con los hallazgos de esta 

investigación, reveló un predominio de los 

tumores en estadio pT2 (68,5 %) y 26,5 % de 

tumores en estadio pT3, un tiempo de sobrevida 
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global de 93 meses y 87 meses de sobrevida 

cáncer-específica.(16,20) 

Bamias y otros(14) publicaron que para tumores 

solitarios <5 cm el rango de supervivencia global 

después de nueve años de seguimiento para la 

NR fue 72,5 % mientras que la cáncer- específica 

fue 98,5 %. 

En otros estudios la supervivencia a cinco años 

para pacientes con enfermedad localizada fue 

significativamente mejor (91,7 %), comparada 

con los pacientes que tenían extensión regional 

y metástasis a distancia (64,2 % y 12,3 %, 

respectivamente) en una serie de NR. (11) 

En una investigación comparativa entre NRL y 

NP laparoscópica, que incluyó estudios 

publicados entre 1998 y 2018 para el 

tratamiento de los pT1 e involucró a 33 117 

pacientes, se encontró que la NRL tenía 

resultados comparables en cuanto a sobrevida 

global y libre de tumor, peores resultados con 

respecto a la función renal y mejores resultados 

en la sobrevida cáncer-específica.(21) 

Mientras algunos estudios han demostrado 

desventajas en la sobrevida global cuando se 

realiza nefrectomía radical con respecto a la NP, 

el único ensayo clínico aleatorizado EORTC 

30904 concluyó que la radical tuvo mejor 

sobrevida, estos resultados han sido 

cuestionados, dado que otros autores 

concluyeron lo contrario. En una población de 

pacientes jóvenes y saludables no hubo 

diferencias entre la NR y la NP para tumores pT1. 

Esto sugiere que en esos pacientes la reserva 

funcional renal será suficiente después de una 

radical y consideran que la NP pudiera ser 

innecesaria. Por otra parte, una investigación en 

pacientes ancianos encontró que en estadios 

pT1-T2 se pudieran beneficiar más con la 

nefrectomía radical, partiendo de la alta tasa de 

complicaciones de la NP cuando los tumores son 

mayores de 7 cm. En cuanto al abordaje 

laparoscópico respecto al abierto los resultados 

de la supervivencia libre cáncer fueron similares 

en los pacientes con estadios pT1 y pT2, según 

un estudio publicado.(8,22,23,24) 

La NRL al compararla con la asistida por robot 

tiene resultados en cuanto a los aspectos 

oncológicos similares, la desventaja de esta 

última está relacionada con los altos costos. (25)  

Otro metanálisis, que incluyó 37 artículos, 

evidenció que para a NRL la mortalidad fue 

significativamente más baja, mientras que no 

existieron diferencias en cuanto a la mortalidad 

cáncer-específica y la recurrencia tumoral 

cuando se comparó con la NR abierta.(26) 

La recurrencia local es poco frecuente después 

de una NRL y está asociada a mal pronóstico. Los 

márgenes quirúrgicos positivos, el estadio 

patológico y la diferenciación sarcomatoide son 

factores predictores de recurrencia. Mientras 

que el estadio patológico, la diferenciación 

sarcomatoide y la edad avanzada son factores 

predictores de la mortalidad cáncer-

específica.(27,28) 

Las localizaciones más frecuentes de metástasis 

procedentes del sistema urinario son los 

ganglios linfáticos, el hígado, pulmón y hueso; 

aunque con menor frecuencia, también puede 

ser a nivel musculoesquelético, sistema nervioso 

central, entre otros. Las metástasis sistémicas 

del carcinoma de células renales afectan un solo 
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órgano en el 70 % de los pacientes y son únicas 

en el 2-3 % de los casos.(29) 

En otra serie de NRL también se reportó 

metástasis pulmonar, como en la presente, y no 

ocurrió recurrencia local. Mientras Hetmal y 

otros(30) informaron metástasis en el 7,3 % de los 

pacientes del grupo operado mediante NRL.(25) 

CONCLUSIONES 

La nefrectomía radical laparoscópica tuvo 

resultados oncológicos satisfactorios 

comparables con los reportados en la literatura 

internacional. Los pacientes en estadios pT1 

tienen mejor sobrevida, pero el estudio no logró 

demostrar diferencias estadísticamente 

significativas en la sobrevida global de acuerdo 

al estadio tumoral. 
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