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PRESENTACION DE CASOS
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El tratamiento de la masa renal pequeina ha evolucionado de la nefrectomia radical a la cirugia
conservadora de nefronas con la intencién de conservar la funcién renal. La nefrectomia parcial es mas
compleja que la radical y presenta mayor incidencia de complicaciones, como el sangramiento, que es lo
mas frecuente. Los objetivos son describir un caso de pseudoaneurisma renal después de una nefrectomia
parcial laparoscépica y comentar su tratamiento. Paciente masculino de 62 afios de edad con diagndstico
incidental de masa renal derecha que se le realizd6 nefrectomia parcial laparoscépica y presentd
sangramiento posoperatorio por un pseudoaneurisma renal tratado mediante embolizacién arterial
selectiva. La embolizacidn arterial selectiva debe considerarse como alternativa terapéutica cuando existe
estabilidad hemodindmica, ya que es menos invasiva y al aplicarla se puede conservar la mayor parte del

parénquima renal viable.
Palabras clave: nefrectomia; pseudoaneurisma; embolizacién; complicaciones posoperatorias.

The treatment of small renal masses has evolved from a radical nephrectomy to nephron sparing surgery
with the intent to preserve kidney function. Partial nephrectomy is more complex than the radical one
and it presents a higher incidence of complications, such as bleeding, which is the most frequent. The
objectives of this work are to describe a case of renal pseudoaneurysm after a laparoscopic partial
nephrectomy and to discuss its treatment. A 62 years old male patient with an incidental diagnosis of
right renal mass underwent a laparoscopic partial nephrectomy and presented postoperative bleeding
due to a renal pseudoaneurysm treated by selective arterial embolization. Selective arterial embolization
should be considered as a therapeutic alternative when there is hemodynamic stability, since it is less
invasive and when conducted it can preserve most of the viable renal parenchyma.

Keywords: nephrectomy; aneurysm false; embolization; postoperative complications.
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INTRODUCCION

El cancer renal (CR) representa del 2 al 3 % de
todos los tumores y ocupa el tercer lugar de las
neoplasias genitourinarias. Es el séptimo tumor
mas frecuente en el varén y el noveno en la
mujer.®

Mientras que las grandes masas renales
sintomaticas a menudo eran letales, mas del 70
% de las masas renales diagnosticadas hoy en dia
se consideran pequefias (menores de 4 cm). Se
detectan incidentalmente mediante imagenes y
casi el 20 % son benignas.?

La nefrectomia parcial (NP) fue descrita por
primera vez en 1884, para un fibrolipoma
perirrenal. Posteriormente, en 1887, se
describid su uso para un angiosarcoma maligno.
En la década de 1950, Vermootens reforzo la
razon para aplicar la NP cuando demostré que
un margen de 1 cm era adecuado para el control
local del tumor. Sin embargo, la alta morbilidad
asociada con el procedimiento  por
sangramiento o fistula urinaria condujo a una
pobre aceptacion por parte de la comunidad
uroldgica, complementado por el éxito de la

nefrectomia radical (NR).%3)

Este procedimiento quirdrgico ha ido
desplazando a la cirugia convencional en un
porcentaje cada vez mas elevado de casos desde
gue en 1991 se realizara la primera cirugia renal
laparoscopica. Se considera una técnica
atractiva porque requiere menos analgesia
posoperatoria, se reduce la estancia
hospitalaria, se logra una rapida incorporacién
del paciente a la vida normal, posee menos tasa
de complicaciones de la incisidon y se alcanzan

resultados oncolégicos equiparables a los que se
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embargo, se trata de una cirugia que no estd
exenta de riesgos, sobre todo para |la
nefrectomia parcial laparoscépica (NPL).(4)

Las complicaciones de la NP laparoscdpica son
potencialmente graves y mortales. Incluyen,
principalmente, fistulas urinarias y sangrado del
parénquima renal debido a que este es
altamente vascularizado, el pseudoaneurisma
de la arteria renal y las fistulas del sistema
arteriovenoso que tienen una incidencia entre 3-
10%. Estas, pueden ocurrir en el transoperatorio
o el posoperatorio temprano durante la estancia
hospitalaria o después del alta del paciente y se
tratan principalmente con transfusiones de
sangre. Pueden requerir reintervencién
quirdrgica para realizar nefrectomia, o se

pueden tratar con intervencionismo vascular.(®

Los objetivos del presente articulo son describir
un caso de pseudoaneurisma renal después de
una nefrectomia

parcial laparoscopica y

comentar su tratamiento.
PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 62 afios, sin antecedentes
heredofamiliares de importancia, con
antecedentes patoldgicos de hipertensién
arterial, que acude por sintomas obstructivos
del tracto urinario inferior. En la evaluacion se

detecta masa renal derecha.
Examen fisico:

Prostata pequefia grado Il, firme, bien

delimitada, movil, no dolorosa.
Estudios complementarios:

Hemoquimica normal.
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La ultrasonografia reporté dos imagenes
quisticas en el rifiédn derecho (RD): una
paracalicial media de 2 mm y otra de 12 mm
parenquimatosa de contenido claro y pared fina.
Ademas, se observd una imagen compleja de 28
X 33 x 27 mm, con crecimiento exofitico,
predominantemente ecogénica situada hacia el
contorno externo, cara anterior y polo inferior,
gue mostraba pobre vascularizacién al estudio

Doppler color (Fig. 1).

La tomografia axial (TAC) computarizada
contrastada del abdomen confirmé las imagenes
quisticas del RD (la mayor de 34 x 25 mm) y la
masa hipodensa de 36 x 31 mm con densidades
entre 13 y 35 UH, de contornos regulares,
paredes calcificadas parcialmente, que no
captaba contraste. Por lo que se concluydé como
tumor renal versus quiste renal complejo
Bosniak III/IV (Fig. 1).

La TAC de térax fue normal.

Fig. 1- Estudios imagenoldgicos: Ultrasonografia
renal (izquierda) y TAC abdominal (derecha).

Dada la factibilidad de poder realizar una
exéresis de la masa quistica (Bosniak Ill/IV) y la
baja complejidad quirdrgica segun el RENAL
score (puntaje 5), se realizé enucleacién tumoral
mediante abordaje laparoscépico.

El paciente evoluciond satisfactoriamente vy
egreso a las 48 horas de la cirugia. Al sexto dia
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mas de 500 metros, comenzdé con hematuria de
cantidad moderada, por lo que regresd a la
institucion, donde fue reingresado. En el examen
fisico se comprobd estabilidad hemodinamica y
se colocd sonda uretral porque presentd
dificultad miccional. Para poder evaluar

evolutivamente la hematuria se realizo:

- Hemoglobina: 10,7 g/l; Hematocrito:
28,9 %; Creatinina: 146 mmol/I.

- Ultrasonido abdominal: en polo inferior
del RD y hacia cara anterior, contorno
externo. Se observa imagen

hipoecogénica y perirrenal que se

extiende al espacio subhepatico de 73 x

43 x 57 mm con un volumen estimado de

96 cc en relacién con sangrado reciente.

La evaluacion con Doppler color sugiere

la posibilidad de una fistula

arteriovenosa. Vejiga con insuficiente
replecién, ocupada por codgulos vy
presencia de sonda de baléon en su

interior.

- TAC de abdomen simple: confirmé
derrame pleural derecho laminar vy
atelectasia asociada. RD de tamano vy
posiciéon normal con clips en cara
anterior. Se observa contenido liquido
perirrenal en intimo contacto con el area
quirurgica, con densidad entre 42 y 62
UH, de aspecto hematico de 96 x 38 mm.
El sistema ureteropielocalicial estd

ocupado por contenido hemadtico

(densidad de 68 UH) pero sin dilatacién.

insuficiente

Vejiga con replecién

ocupada por contenido hemadtico vy
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sonda bien colocada. No liquido libre en

suelo pélvico. Resto sin alteraciones (Fig.
2).

Fig. 2- Tomografia después del sangrado:
Hematoma perirrenal (izquierda) y coagulo
vesical (derecha).

Se realizd arteriografia que confirmé Ila
presencia de dos pseudoaneurismas de alto flujo
con retorno venoso precoz, que permitid
identificar el sitio del sangramiento y realizar

embolizacion arterial selectiva (EAS) de manera
exitosa (Fig. 3).

Fig. 3-Arteriografia: Pseudoaneurisma renal

arterial  (izquierda) y  pseudoaneurisma

embolizado (derecha).

El paciente mantuvo estabilidad hemodinamica
y de las cifras de hemoglobina después de la EAS,
pero con febricula relacionada con la presencia
de los codgulos vesicales, que por su tamafio no
expulsé espontdaneamente. Por ese motivo, se
realizd cistoscopia para lavado vesical vy
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extraccion de los coagulos bajo anestesia. A
partir de dicho procedimiento desaparecid la
febricula y continud la evolucién favorable, el
aumento progresivo de las cifras de
hemoglobina y la reabsorciéon del hematoma

perirrenal.

El estudio andtomopatolégico informé
fragmento de tejido de 4x4x3 cm con evidencia
de pseudoquiste renal constituido por capsula
fibrosa y gruesa de contenido necrético
eosinofilico con espiculas de colesterol vy
microcalcificaciones. No se demostro

malignidad en la lesion.
DISCUSION

La utilizacion generalizada de estudios de
diagndstico por imagenes no invasivos permite
detectar mas del 50 % de los carcinomas de
células renales de forma incidental.(7-8)

Entre las afecciones tumorales del rifién, la
enfermedad quistica ocupa un lugar importante
por su frecuencia. Los quistes renales son
mayoritariamente de causa hereditaria o debido
a mutaciones genéticas y uno de los hallazgos
mas comunes de la evaluacion imagenolégica
del tracto urinario, con una prevalencia del 50 %
en pacientes mayores de 50 afios.®)

Los quistes renales se clasifican en dependencia
de sus caracteristicas y contenido (clasificacion
de Bosniak). Los de categoria IllI/IV, segin esta
clasificacién, llamados

quistes complejos,

requieren tratamiento quirurgico.®

Actualmente, la nefrectomia parcial (NP)

laparoscopica se considera una buena
alternativa a la cirugia abierta, que ha

demostrado los mismos resultados oncoldgicos
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que la cirugia cldsica. Pero los reportes han
documentado tasas de complicaciones mayores
que para la NR (7,8-23,1 %).120)

Las complicaciones de la NP se han descrito
ampliamente en la literatura. La hemorragia
posoperatoria es la mas frecuente y una
posibles
graves. Su incidencia es entre 1-2 % y se

complicacién  con consecuencias
atribuye, habitualmente, a la presencia de

pseudoaneurismas arteriales renales

(PAR)(10,11,12)

La incidencia de PAR sintomaticos después de
una NP abierta es aproximadamente 0,43 %,
mientras que la de una NP laparoscopica se
describe entre 1,7-7,5 %. Esto se explica por el
efecto oclusivo del pneumoperitoneo sobre los
puntos de sangramiento y la posible menor
tensién que puede aplicarse a las suturas
hemostaticas. 3

Han sido diversas las explicaciones para la
ocurrencia de un PAR tras la NP. Por ejemplo, la
persistencia en el lecho quirdrgico de vasos
arteriales, parcial o totalmente abiertos que no
se suturan por completo, originaria una
hemorragia intraparenquimatosa, que
inicialmente puede quedar controlada por la
adventicia vascular, el parénquima renal o la

fascia de Gerota.(13:14)

Después se produce el sangrado como
consecuencia del aumento de la actividad del
paciente, de su tensién arterial o por la
migracion de la sutura arterial. Este puede
extenderse al espacio retroperitoneal o el
sistema colector, condicionando la aparicién de
un hematoma retroperitoneal y/o hematuria.
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PAR en este caso.13:14)

Puede aparecer dolor abdominal o lumbar e
inestabilidad hemodindmica. La mayoria de los
sangrados descritos en la literatura surgen entre
la segunda y la cuarta semana después de la
cirugia. Sin embargo, existen casos que se han
manifestado clinicamente de tres a cinco meses
después de la intervencién.®

productos
hemostaticos parece no disminuir la posibilidad

El uso intraoperatorio de
de aparicidon del PAR. En este paciente se realizé
hemostasia del parénquima a puntos separados
con sutura barbada a modo de puntos
colchoneros en cuyos extremos se emplearon
sustancia

hem-o-lok 'y no se utilizd

hemostatica.(1®)

La mayoria de las arterias implicadas en este tipo
de lesiones son de tercer o cuarto grado. Sin
embargo, se considera que la mayoria de los PAR
no llegan a producir manifestaciones clinicas,
por lo que se estima que su incidencia real es
mucho mayor. Ademas de la NP, se ha descrito
PAR relacionados con traumatismos renales
cerrados o penetrantes, litotricia extracorpérea,
después de colocacién de nefrostomia y
nefrolitotomia percutanea. Hasta ahora en la
literatura internacional hay menos de 30
reportes de PAR, después de wuna NP
laparoscopica.(1®)

Ante la sospecha de un PAR después de una NP,
el diagndstico de eleccion es la TAC con
contraste intravenoso. La TAC, en casos con
manifestaciones clinicas inespecificas, ayuda a
establecer como uroldgica la causa del proceso,
identificar el sangrado activo y describir la
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morfologia de los PAR. La confirmacion
diagndstica se realiza mediante arteriografia
renal. El cateterismo de la arteria involucrada
permite realizar en el mismo acto el diagndstico
y el tratamiento. En este paciente dada la
factibilidad de realizar ambos procedimientos en
nuestra institucién (TACy arteriografia), y uno a
continuacion del otro se prefirid reservar la
administracion de contraste para el estudio
arteriografico, una vez realizada la TAC
simple.(17:18)

La embolizacion selectiva vascular es el
tratamiento de eleccidon del PAR sintomatico
después de una NP en el paciente
hemodindmicamente estable, pues se han
demostrado buenos resultados a largo plazo.
Esto es una opcion terapéutica, que permite
controlar la hemorragia y preservar la mayor

parte del parénquima renal viable.(1?)
CONCLUSIONES

El sangramiento es una de las complicaciones
mas frecuentes de la nefrectomia parcial. La
embolizacidn arterial selectiva debe tenerse en
cuenta como alternativa terapéutica, cuando
existe estabilidad hemodinamica, con las
ventajas de su menor invasividad y la posibilidad
de conservar la mayor parte del parénquima
renal viable.
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