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Introducción: El tratamiento quirúrgico es de elección en el cáncer renal localizado y la nefrectomía radical 

es la técnica más empleada, conllevando al deterioro de la función renal (enfermedad renal crónica). El 

incremento del diagnóstico en estadios iniciales ha estimulado el tratamiento mediante cirugía 

conservadora de nefronas. Objetivo: Se realiza una investigación con el objetivo de evaluar el 

comportamiento de la función renal en pacientes operados por tumor del parénquima renalmediante 

cirugía laparoscópica. Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo en 101 pacientes operados mediante 

nefrectomía radical laparoscópica o cirugía laparoscópica conservadora de nefronas en el Centro Nacional 

de Cirugía de Mínimo Acceso, entre 2010-2016. Se considera el filtrado glomerular estimado en el 

preoperatorio y al año de la cirugía como la variable principal. Resultados: El filtrado glomerular estimado 

preoperatorio fue significativamente mayor que el postoperatorio (p= 0,000). En el grupo de la 

nefrectomía radical laparoscópica evolucionaron más pacientes a la enfermedad renal crónica, pero no 

fue significativo (p= 0,0470) con respecto a la cirugía laparoscópica conservadora de nefronas. 

Conclusiones: El filtrado glomerular postoperatorio fue significativamente menor después del primer año 

de posoperatorio con respecto al preoperatorio, en los pacientes operados mediante cirugía laparoscópica 

por tumor renal, independiente del tipo de cirugía. Los operados de cirugía laparoscópica conservadora 

de nefronas tuvieron mejor filtrado glomerular, aunque la diferencia no fue significativa con respecto a la 

nefrectomía radical laparoscópica. 

Palabras clave: Neoplasia renal; laparoscopia; nefrectomía; insuficiencia renal; tasa de filtración 

glomerular.  
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Introduction: Surgery is the treatment of choice in located renal cancer and radical nephrectomy is the 

most frequent surgery, entailing loss of renal function (chronic kidney disease). The increase of diagnosis 

at initial stages has encouraged treatment by nephron-sparing surgery. Objective: To assess renal function 

in patients who underwent laparoscopic surgery of parenchymal renal tumors. Methods: A retrospective 

study was carried out at the National Center of Minimally Invasive Surgery between 2010 and 2016 in 

patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy (LRN) or laparoscopic nephron-sparing surgery 

(LNSS). We considered pre and post-operative estimated glomerular filtration rate (e-GFR) the main 

variable. Results: The estimated preoperative GFR was significantly than in the postoperative period. In 

the LRN group, more patients developed CKD, but it was not significant (p= 0.0470) with respect to LNSS.  

Conclusions: Postoperative GFR was significantly lower than preoperative GFR in laparoscopic surgery for 

renal tumor, regardless of the type of surgery. LNSS had better filtrado glomerular, although the 

difference was not significant with respect to LRN.  

Key words: Kidney neoplasm; laparoscopy; nephrectomy; renal insufficiency; glomerular filtration rate.

INTRODUCCIÓN 

El cáncer renal (CR) representa del 2 % al 3 % de 

todos los tumores y ocupa el tercer lugar de las 

neoplasias genitourinarias. Es el séptimo tumor 

en frecuencia en el varón y el noveno en la 

mujer.1,2  

La incidencia de cáncer renal exhibe un aumento 

progresivo en los últimos años, especialmente, 

cuando está localizado y el tumor es pequeño (< 

4 cm), debido al empleo del diagnóstico por 

imágenes de manera rutinaria, que ha 

propiciado su diagnóstico incidental. Sin 

embargo, esta novedad no se ha traducido en un 

impacto notable en la mortalidad cáncer-

específica del carcinoma de células renales 

(CCR).3,4  

La cirugía laparoscópica conservadora de 

nefronas (CLCN) ha reportado iguales resultados 

oncológicos en sobrevida cáncer específica, 

recurrencia y mortalidad que la nefrectomía 

radical laparoscópica (NRL) para los tumores 

renales pT1 y pT2, con favorable repercusión 

sobre la función renal (FR) postoperatoria y la 

prevención de la enfermedad renal crónica 

(ERC), con la consiguiente disminución de la 

calidad de vida debido a la mayor incidencia de 

enfermedad cardiovascular, hipertensión 

arterial (HTA) y por ende aumento de la 

mortalidad.5-9  

En Cuba la enfermedad renal crónica representa 

la 12ma. causa de muerte. Al igual que en el 

resto del mundo es un problema de salud.10-11 Se 

realiza la siguiente investigación para evaluar el 

comportamiento de la función renal en 

pacientes operados por tumor renal.  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio longitudinal, retrospectivo 

en 101 pacientes operados por tumores renales 

entre los años 2010 y 2016, en el Centro 

Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso (CNCMA). 

Se incluyeron pacientes ≥ 18 años, operados 

mediante abordaje laparoscópico. Se excluyeron 

los que no tenían datos suficientes para el 

estudio.  
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Los pacientes se evaluaron mediante: 

hemograma, coagulograma, grupo y factor Rh, 

glicemia, creatinina, urea, estudios funcionales 

hepáticos, Ca sérico (cuando fue posible), 

ecografía abdominal, Uro TAC, radiografía o TAC 

de tórax y filtrado glomerular (FG) estimado.  

La cirugía se realizó por el mismo cirujano 

medianteacceso laparoscópico puro o con 

asistencia manual. Se emplearon el abordaje 

transperitoneal para la nefrectomía radical 

laparoscópica y para la cirugía laparoscópica 

conservadora de nefronas se emplearon ambos: 

el abordaje transperitoneal y el lumboscópico.  

Las principales variables fueron el filtrado 

glomerular estimado en el preoperatorio y al 

año de la cirugía; para lo cual se consideró la 

fórmulaModification of Diet in Renal Disease 

(MDRD-4 formula).12  

Se consideró que existía daño de la función renal 

o enfermedad renal crónica= ERC, cuando el 

filtrado glomerular estimado fue < 60 mL/min 

1,73 m2. La muestra se dividió en dos grupos 

según el tipo de cirugía realizada: nefrectomía 

radical laparoscópica (70 pacientes) y cirugía 

laparoscópica conservadora de nefronas (31 

pacientes).  

Los datos fueron tomados de la Historia Clínica y 

la base de datos generales de tumores renales 

del CNCMA y el análisis estadístico se realizó en 

el programa estadístico SPSS versión 21 para 

Windows. Se emplearon la distribución de 

frecuencias absolutas y relativas. Las variables 

cuantitativas se resumieron empleando medias, 

desviación estándar y rango. Para las variables 

cualitativas se emplearon los porcentajes. Se 

realizaron pruebas estadísticas de comparación 

de medias y proporciones, considerando un 

nivel de significación de 0,05.  

Se evaluó la repercusión del tipo de cirugía en la 

función renal postoperatoria, al año, mediante 

análisis de varianza (ANOVA) de medidas 

repetidas (el modelo de dos factores), con 

medidas repetidas en un factor. Con un factor 

(grupo de tratamiento) inter-sujetos con dos 

niveles: los que fueron intervenidos por 

nefrectomía radical laparoscópica y por cirugía 

laparoscópica conservadora de nefronas. Se fijó 

un nivel de significación de 0,05.  

La investigación fue aprobada por el Consejo 

Científico y el Comité de Ética de la Investigación 

del CNCMA.  

RESULTADOS  

La edad promedio fue 55,9 años y el rango 20-82 

años. Predominó el sexo masculino y el estadio 

tumoral pT2a. En la cirugía laparoscópica 

conservadora de nefronas el más frecuente fue 

el pT1a (60 %), significativamente diferente con 

respecto a la nefrectomía radical laparoscópica 

(p= 0,002), (tabla 1). 

El 27,1 % de los pacientes tenían algún grado de 

enfermedad renal crónica preoperatoria (tabla 

2). El filtrado glomerular estimado promedio 

preoperatorio fue 76,6 y 75,6 mL/min/1.73/m² 

para la cirugía laparoscópica conservadora de 

nefronas y la nefrectomía radical laparoscópica, 

respectivamente. Al comparar la función renal 

preoperatoria no se encontraron diferencias 

significativas entre los grupos de tratamiento 

(X2= 2,067 p= 0,559). 

Evolucionaron a la enfermedad renal crónica 

después de la cirugía 53 pacientes (52,5 %). La 
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media del filtrado glomerular estimado en el 

preoperatorio fue significativamente mayor que 

la postoperatoria, p= 0,000.  

En el grupo de la nefrectomía radical 

laparoscópica el porcentaje de pacientes que 

evolucionaron a la enfermedad renal crónica fue 

mayor, sin embargo, esta diferencia no fue 

significativa (X2= 2,528 p= 0,0470) con respecto 

a la cirugía laparoscópica conservadora de 

nefronas (tabla 2).  

Predominó el daño moderado de la FR (ERC 

etapa 3a). Ningún paciente tuvo filtrado 

glomerular estimado menor de 15 

mL/min/1,73/m², en el postoperatorio (tabla 2).  

Aunque el filtrado glomerular medio estimado 

fue menor en los pacientes a los que se les 

realizó nefrectomía radical laparoscópica en 

comparación con los que se operaron mediante 

cirugía laparoscópica conservadora de nefronas, 

esta diferencia no resultó significativa, p= 0,182.  

DISCUSIÓN  

El carcinoma renal es la lesión sólida más 

frecuente en el riñón y representa 

aproximadamente el 90 % de todos los tumores 

renales malignos. Se ha constatado un aumento 

progresivo de su incidencia, con predominio del 

sexo masculino con una relación 3:2.1,9  

En Cuba se reporta una mortalidad por tumores 

de la vía urinaria de 2,2 × 100 000 habitantes; en 

hombres es 11,7 y en mujeres es 5,5, pero no 

existen reportes de la mortalidad que le 

corresponde a los tumores del parénquima 

renal, de manera independiente.13  

El análisis de la función renal preoperatoria es un 

aspecto importante en la evaluación de los 

pacientes con cáncer renal cuando el 

tratamiento indicado es quirúrgico. Los métodos 

utilizados para su evaluación incluyen la 

determinación del aclaramiento de la creatinina, 

la gammagrafía renal (GGR) y el filtrado 

glomerular estimado, que es el más empleado.12  

La enfermedad renal crónica es una enfermedad 

reconocida mundialmente como un problema 

de salud pública. Se asocia con un aumento de 

las complicaciones en el postoperatorio, el 

riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, 

menor supervivencia y calidad de vida reducida. 

La pérdida de la función renal en los pacientes 

operados por tumores renales es un factor 

predictivo de muerte.12,14  

La función renal se ha considerado, a su vez, un 

factor de riesgo relacionado con la presencia de 

CR. Cuando existe daño de la función renal ose 
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requieren tratamiento dialítico, existe un riesgo 

mayor de desarrollar tumores renales.15  

En esta serie la función renal postoperatoria 

disminuyó con respecto a la preoperatoria en 

ambos grupos de pacientes. Aunque la 

nefrectomía radical laparoscópica se asoció a 

mayor daño, la diferencia entre ambos tipos de 

cirugía no resultó significativa. Las 

investigaciones muestran resultados disímiles.  

El desarrollo de la enfermedad renal crónica o la 

disminución de la función renal son elevadas en 

pacientes con CR luego de la nefrectomía radical 

(NR), no ocurre así en la cirugía conservadora de 

nefronas (CCN). La nefrectomía radical está 

asociada a injuria aguda del riñón, disminución 

de la función renal y aparición de enfermedad 

renal crónica, cuando se compara con la cirugía 

conservadora de nefronas. Además, la injuria 

aguda del riñón incrementa el riesgo de padecer 

enfermedad renal crónica terminal.16  

Otros estudios no han reportado diferencias 

significativas en la supervivencia global y el 

número de pacientes que desarrollaron 

enfermedad renal crónica en etapa terminal, 

que requirieron terapia de reemplazo renal, 

cuando se realizó nefrectomía radical o cirugía 

conservadora de nefronas. Planteando que la 

evolución a enfermedad renal crónica terminal 

podría prevenirse significativamente, siempre 

que el filtrado glomerular estimado 

preoperatorio sea entre 45-59 mL/min/1,7 m2.17  

Las pequeñas fluctuaciones del filtrado 

glomerular no indican necesariamente 

progresión del daño renal. La progresión se 

considera cuando se produce un descenso 

sostenido del filtrado glomerular > 5 

mL/min/1,73 m2 al año o ante el cambio del 

grado, cuando previamente existe enfermedad 

renal crónica. Se deben identificar otros factores 

de progresión como etiología de la enfermedad 

renal crónica como la edad, sexo, raza, tabaco, 

obesidad, HTA, hiperglicemia, dislipemia, 

enfermedad cardiovascular previa y exposición a 

agentes nefrotóxicos, para tratar aquellos 

modificables.12  

La nefrectomía radical, considerada el factor 

más importante para la incidencia de 

insuficiencia renal aguda (IRA), enfermedad 

renal crónica inducida por cirugía y la 

disminución de un 25 % del filtrado glomerular 

estimado al año de la cirugía.18  

La cirugía conservadora de nefronas se asocia a 

mejores resultados de la función renal. Existe, 

obviamente, menor pérdida de la masa 

glomerular lo que evita el daño de la función 

renal y el fallo renal agudo con necesidad de 

hemodiálisis o el daño crónico y su progresión en 

el tiempo.  

En una revisión sistemática, se reportaron 

evidencias de importante declinación del 

filtrado glomerular después de la nefrectomía 

radical y una alta incidencia de la enfermedad 

renal crónica, sin embargo, la tasa de incidencia 

de enfermedad renal crónica terminal fue baja y 

al compararla con la cirugía conservadora de 

nefronas reportan un filtrado glomerular 

significativamente más bajo.19,20  

El estudio EORTC randomized trial 30904, único 

ensayo clínico que compara los resultados 

postoperatorios entre la nefrectomía radical y la 

cirugía conservadora de nefronas, concluyó que 

este última reduce sustancialmente la incidencia 

http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


 Rev Cubana Urol 2018;7(1):20-28                                    ISSN: 2305-7939           RNPS: 2296 

http://www.revurologia.sld.cu 
rcurologia@infomed.sld.cu 

 

P
ág

in
a2

5
 

de la disfunción renal cuando es moderada. Pero 

al analizar el daño severo (FG estimado < 30) y el 

fallo renal agudo los resultados fueron similares 

para ambos grupos de cirugías.16  

El daño renal es un evento raro después de la 

cirugía conservadora de nefronas. Pero la 

enfermedad renal crónica puede ocurrir 

también a largo plazo en un porcentaje alto, lo 

cual se explica por la interacción de la función 

renal preoperatoria (influenciada por la edad y 

la comorbilidad), la cantidad de parénquima 

renal preservado y el tiempo de isquemia 

caliente durante la cirugía.21  

Para el logro de la preservación de la función 

renal en la cirugía del CR se ha incrementado el 

empleo de la cirugía conservadora de nefronas. 

Sus indicaciones se han extendido y se han 

realizado modificaciones a la técnica para evitar 

el daño del parénquima renal residual. La 

isquemia caliente (IC), es empleada por casi 

todos los grupos de trabajo y algunos autores 

opinan que cada minuto de IC cuenta en la 

preservación de la función renal 

posoperatoria.22  

Las comorbilidades tales como la HTA, la DM y la 

obesidad son factores importantes a tener en 

cuenta pues contribuyen al deterioro de la 

función renal, al provocar efectos negativos 

sobre el parénquima renal remanente, así como 

la edad avanzada del paciente.23,24  

Concluimos que el filtrado glomerular 

postoperatorio fue significativamente menor 

después del primer año de postoperatorio con 

respecto al preoperatorio, en los pacientes 

operados mediante cirugía laparoscópica por 

tumor renal, independiente del tipo de cirugía. 

Los operados de cirugía laparoscópica 

conservadora de nefronas tuvieron mejor 

filtrado glomerular, aunque la diferencia no fue 

significativa con respecto a la nefrectomía 

radical laparoscópica.  

Probablemente, el tamaño de la muestra en 

cada grupo y el carácter retrospectivo de la 

investigación sean factores que contribuyeron a 

los resultados, por lo que es recomendable 

continuar de forma prospectiva el estudio del 

comportamiento de la función renalde los 

pacientes con tumor renal operados mediante 

cirugía laparoscópica en el CNCMA.  
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