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Cirugia minimamente invasiva en quistes renales simples

Minimal invasive surgery in simple renal cysts
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Introduccidn: Los quistes renales simples tienen una alta prevalencia en la poblacién y su incidencia
aumenta con la edad. La cirugia minimamente invasiva es la mejor alternativa una vez que se indica el
tratamiento quirdrgico. Objetivo: Describir los resultados de la cirugia minimamente invasiva en el
tratamiento de los pacientes con quistes renales simples. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y
retrospectivo en 71 pacientes operados mediante decorticacion laparoscdpica o puncién percutdnea de
quiste renal simple en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso entre 2011 y 2017.
Resultados: La edad promedio fue 58,8 afios. El 95,7 % de los operados refirid dolor lumbar. El polo
superior del rifidn fue el mas afectado (49,2 %). La mayoria de los pacientes tenian un quiste Bosniak I. El
94,3 % se trato a través de la decorticacidn laparoscépica y el 85,9 % mediante abordaje lumboscépico. La
estancia hospitalaria fue inferior a las 24 horas en el 87,3 % de los casos. No se requirié conversion a cirugia
abierta. Siete pacientes (9,8 %) presentaron alguna complicacién posoperatoria y predominaron las Grado
I, segun la clasificacidon de Clavien Dindo. Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva es una opcion
segura y factible para el tratamiento de los quistes renales simples. La alternativa de eleccion fue la
decorticacion mediante abordaje laparoscdpico, particularmente la via lumboscopica.

Palabras clave: Laparoscopia; cirugia; rindn; drenaje por succidn; neoplasias retroperitoneales; espacio
retroperitoneal.
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Introduction: Simple renal cysts have a high prevalence in the population and it is estimated that their
incidence increases with age. Minimally invasive surgery (MIS) is the best alternative when surgery is
indicated. Objective: To describe the results of MIS in the treatment of patients with simple renal cysts.
Methods: A retrospective study was carried out in 71 patients who had undergone laparoscopic
decortication or percutaneous puncture of symptomatic simple renal cysts, between 2011 and 2017, at
the National Center for Minimally Invasive Surgery. Results: Average age was 58.8 years. The most
common presentation was lower back pain (95.7 %). The superior pole of the kidney was the most affected
(49.2%). Most patients had a Bosniak | cyst. 94.3 % of the patients were treated with laparoscopic
decortication and 85.9 % by lumboscopic approach. Hospital stay was under 24 hours in 87.3 % of the
cases. Conversion to open surgery was not required. Seven patients (9.8 %) presented some postoperative
complications and Grade | Clavien Dindo prevailed. Conclusions: Minimally invasive surgery is a safe and
feasible option for the treatment of simple renal cysts. The eligible alternative was decortication by
laparoscopic approach, particularly the lumboscopic way.

Keywords: Laparoscopy; surgery; kidney; drainage by suction; retroperitoneal neoplasms; retroperitoneal
space.

INTRODUCCION Los quistes renales, en general, pueden ser

) . . . . clasificados como simples o complejos. En esta

Los quistes renales simples tienen unaincidencia L B ]
. . clasificacion la exploracién mediante

creciente con la edad y una prevalencia de 20-50 ] )
) ) ultrasonido resulta una herramienta

%, la cual se incrementa en la medida que el ser ) o o

. L2) imprescindible para el diagndstico. Aquellos que
humano envejece.'* . o ;
no muestran signos de benignidad y tienen

Su formacién ha sido relacionada con algunos manifestaciones clinicas, requieren de Ia
factores de riesgo como el habito de fumar, el realizacion de una  tomografia  axial
género masculino, la hipertension arterial (HTA) computarizada (TAC) o, incluso, una resonancia
y la edad. Sin embargo, otros estudios han magnética (RMN).(&7)

demostrado que estas asociaciones pueden ser L ]

L . , Otra categorizacion ampliamente empleada,
coincidentes. El factor de riesgo mas frecuente ] )
que permite evaluar las opciones de

es la edad.® . . @

tratamiento, es la descrita por Bosniak.® Los
Algunos quistes renales evolucionan con dolor, quistes clasificados como grado | se
presencia de una masa palpable en el abdomen, corresponden con los simples.

hematuria, HTA y otros sintomas relacionados ] ) ]
., . Las opciones de tratamiento para el quiste renal
con la obstruccion del sistema excretor o la ) i L )
. L, . simple incluyen la decorticacion mediante
presencia de alguna complicacién (hemorragia e o ) ] o
. ., . ) . cirugia abierta o abordaje laparoscopico o la
infeccidn). En estos pacientes sera necesario el A ) ) )
) e 4s) aspiracion percutdnea, con o sin escleroterapia.
tratamiento quirurgico.'* ] o
La via laparoscopica (con acceso lumbar o

transperitoneal) ha mostrado resultados
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satisfactorios y una recurrencia de hasta 19 %
por lo que se considera el tratamiento de
eleccién.®

El objetivo fue describir los resultados de la
cirugia minimamente invasiva (CMI) en el
tratamiento de los quistes renales simples.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal en 71 pacientes con quistes renales
simples operados mediante CMI en el Centro
Nacional de Minimo Acceso (CNCMA) entre
enero de 2011 y diciembre de 2017. La masa
quistica fue evaluada mediante ultrasonografia
y TAC simple o contrastada.

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios,
sintomaticos, aptos para la CMI con quistes
clasificados como Bosniak | y Il. Los
procedimientos quirurgicos realizados fueron la
puncidn percutdnea y la marsupializacién
(decorticacién) laparoscépica, tanto por via

lumboscdépica como transperitoneal.

Las variables evaluadas incluyeron sexo, edad,
enfermedades crdénicas asociadas, forma de
presentacion, lateralidad y porcidon afectada,
clasificacién de Bosniak, tiempo quirdrgico,
complicaciones y recurrencia de la lesién
estadistico se

quistica. Para el analisis

emplearon frecuencias absolutas y relativas.
RESULTADOS

Las mujeres constituyeron la mayoria (53,5 %).
La edad promedio fue 58,8 afios, con un rango
entre 18 y 88 afios. La mayoria de los pacientes
tenian entre 51 y 70 anos. La presentacion mas
comun fue el dolor lumbar (95,7 %). El polo
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La mayoria tenia un quiste Bosniak | (tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacién de los pacientes con quistes renales simples

Caracteristicas de la No. Porciento
serie
Género femenino 38 53,5
Grupo de edad 51-70 35 49,2
Raza blanca 55 77,4
Comorbilidad HTA 34 47,8
Dolor 68 Q5,7
Localizacion en rifndn 37 52,1
izquierdo
Localizacidn en polo 35 49,2
superior
Bosniak 1 60 84,5

A cuatro pacientes se les realizé puncién
percutdnea y al resto decorticacién del quiste
(94,3 %). En 61 (85,9 %) se empled la via
lumboscdpica o retroperitoneoscopia para la
decorticacién, mientras que en el resto el
abordaje fue transperitoneal La estancia
hospitalaria fue inferior a las 24 horas en el 87,3
% de los casos. Todos los procedimientos
quirdrgicos se realizaron sin necesidad de
conversién a cirugia abierta. Un total de siete
pacientes (9,8 %) tuvo alguna complicacion
posoperatoria. En dos de ellos (2,81 %) se
produjo un hematoma en el saléon de
operaciones, lo cual provocé un movimiento de
las cifras de hemoglobina (tabla 2).

Tabla 2- Resultados de la cirugia minimamente invasiva en pacientes con quistes
renales simples

Resultados No. Porciento
perioperatorios
Reseccion lumboscopica 61 85,9
Liquido aspirado 39 54,9
(100-300 ml)
Tiempo quirdrgico 50 70,4
(60-180 min)
Estancia hospitalaria = 62 87.3
de 24 h
Complicaciones 7 9,8
posoperatorias
Grado Clavien Dindo I 4 5,6

Un paciente (1,40 %) presentd infeccion del
puerto quirdrgico y trombosis venosa profunda
de grado |, segun la clasificacién de Clavien
Dindo. Otro paciente (1,40 %) evolucioné con un

absceso retroperitoneal. Dos (2,81 %)
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presentaron fistulas urinosas de grado lll, que se
resolvieron con la colocaciéon de catéter ureteral
1.

Todas las complicaciones se presentaron en los
operados mediante decorticacién del quiste. El
analisis patoldgico de la pared quistica descartd
la presencia de malignidad en los operados
mediante decorticacion. En esta serie no se
reportd recurrencia del quiste durante un afo
de seguimiento.

DISCUSION

El rifdn es uno de los drganos donde se
desarrollan quistes con mayor frecuencia. Estos
son comunes en la poblaciéon y casi siempre
asintomaticos.

La pared de los quistes renales simples esta
formada por una lamina de epitelio cuboidal
plano. Contienen liquido incoloro o de color
amarillo claro y transparente. Pueden ser
superficiales o localizarse en el interior de Ia
unidad renal. Pueden clasificarse como unicos o
multiples si afectan una o ambas unidades
renales.(t0)

Se ha reportado el dolor como la forma de
presentacidon mas frecuente, su predominio en
los pacientes masculinos y la mayor afectacion
del rifién izquierdo.(111213)

La clasificacién descrita en 1986 por Bosniak,®
basada en hallazgos imagenoldgicos, resulta
muy util para definir el tratamiento de los
quistes renales. Desde hace mas de tres décadas
existe consenso con respecto a que los quistes
que se encuentran en la primera categoria,
definidos como

simples, no requieren

seguimiento ni tratamiento a no ser que se
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compresién o por su volumen. (1415

La indicacidn de la cirugia esta dirigida al control
de los sintomas.16:17)

El abordaje mediante lumbotomia se considera
demasiado agresivo. La aparicion de la
laparoscopia revolucioné las estrategias de
tratamiento. La generalizacion del uso de la
cirugia laparoscépica fue controvertida al existir
otras opciones de tratamiento aun menos
invasivas como la puncidén-esclerosis. Sin
embargo, su alta tasa de recidiva (30 %) y el
hecho de que pudiera pasar inadvertida una
lesion maligna al no obtener muestra para
estudio anatomopatoldgico inclinan la balanza a
favor de la decorticacién de los quistes mediante
abordaje laparoscépico.(1819)

En la experiencia de este grupo la esclerosis solo
se indica en los quistes pequefios, que por su
localizacion parapiélica o en el seno renal, se
asocian a sintomas de compresién de las
cavidades excretoras, generalmente con un
predominio en su crecimiento intrarrenal. Por
ende, su empleo es excepcional.

El abordaje laparoscépico transperitoneal se
prefiere para los quistes de localizaciéon del polo
superior y anteromedial cercanos al hilio renal.
Los ubicados en el polo inferior tienen una
buena accesibilidad por via retroperitoneal o
lumboscopia.(20-21)

Los autores del trabajo prefieren la via
lumboscdpica para el tratamiento de los quistes
renales, incluso en los de localizacién polar
superior. La via transperitoneal solo es
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empleada en los quistes cercanos al hilio y
predominantemente anteriores.

Los wurdlogos que optan por la via
transperitoneal argumentan que por via
lumboscépica el espacio de trabajo es mas
reducido para la colocacién de los trocares y
existe menor visibilidad para la orientacion del

cirujano.%

En la experiencia de este grupo se evita el
abordaje transperitoneal por el peligro potencial
de provocar una lesidn en los d&rganos
abdominales, la necesidad de movilizar el
intestino para acceder al quiste y la posibilidad
de ileo paralitico posoperatorios. Otros autores
muestran en un estudio comparativo entre
ambos abordajes, que el tratamiento de los
quistes renales por via laparoscdpica, el tiempo
quirargico y de tolerancia a la via oral, y la
deambulacién son mejores cuando se aplica el
abordaje lumboscdpico.?1:2?)

Estudios similares a este articulo demuestran
gue la estancia hospitalaria y las complicaciones
son minimas. El abordaje lumboscdépico se
asocia a una rapida recuperacién posquirdrgica
y buenos resultados demostrables en el tiempo
asi como una alta tasa de éxito.(?324%)

En conclusion, la CMI es una opcién segura y
factible para el tratamiento de los quistes
renales simples. La alternativa de eleccion fue la
decorticacién mediante abordaje laparoscdpico,
particularmente la via lumboscépica.
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