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Introduccidn: La nefrectomia radical es la cirugia de eleccidn, siempre que no sea posible realizar una
cirugia conservadora de nefronas para los tumores cT1l o cT2 y en los localmente avanzados. La
nefrectomia radical laparoscdpica es una alternativa al abordaje abierto.

Objetivo: Describir los resultados oncoldgicos de la nefrectomia radical laparoscdpica en una serie de
pacientes.

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo en 77 pacientes con tumor del parénquima renal
operados mediante nefrectomia radical laparoscépica entre 2006 y 2016 en el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso. Para estimar la funcién de supervivencia se empled Kaplan-Meier y para analizar la
diferencia entre la supervivencia segun estadio tumoral se emplearon las pruebas de Log Rank, Breslow y
Tarone-Ware considerando p < 0,05.

Resultados: La edad promedio fue 55,3 afios. Predominé el sexo masculino. El 89,6 % tenia un tumor
maligno y un carcinoma renal de células claras el 77,9 %. El 64,9 % fue pTINOMO. La mortalidad cancer-
especifica fue 5,7 % y la global 7,7 %. Ocurrié una recurrencia local y 7,5 % desarrollaron metastasis. La
supervivencia a cinco y 10 afios 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 nefrectomia radical laparoscépica tuvo resultados oncoldgicos satisfactorios
comparables con los reportados en la literatura internacional. Los pacientes en estadios pT1 tienen mejor
sobrevida, pero el estudio no logré demostrar diferencias estadisticamente 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 pTINOMO. 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 JUA: Asociacion Japonesa de Urologia (siglas en

o . L inglés).
AUA: Asociacién Americana de Urologia (siglas

en inglés). NP: Nefrectomia parcial.

cT: Estadio tumoral clinico. NR: Nefrectomia radical.

EORTC 30904: Ensayo clinico aleatorizado fase Il
comparativo entre la nefrectomia radical y la

NRL: Nefrectomia radical laparoscépica.

) pT: Estadio tumoral patoldgico.
conservadora de nefronas en el carcinoma renal

en estadio bajo.

ESMO: Sociedad Europea para la Oncologia
Médica (siglas en inglés).

EUA: Asociacion Europea de Urologia (siglas en
inglés).

GLOBOCAN: Base de datos para estimar la
incidencia, mortalidad y prevalencia de 36 tipos
de cancer que incluye 185 paises, desarrollada
por el Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer.

SEOM: Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica.

SOS: Sociedad Saudita de Oncologia (siglas en
inglés).

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales representa del 2-
3 % de todas las neoplasias malignas del adulto
y el 90 % de todos los canceres renales.
Aproximadamente el 75 % se diagnostica en
pacientes de mas de 60 aios, 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.(%:23)

El aumento de la incidencia esta estrechamente
relacionado con el empleo de mejores técnicas
diagndsticas, como la ecografia, la tomografia y
la resonancia magnética nuclear. En la
actualidad, el diagndstico incidental durante un
estudio de imagenes, fundamentalmente el
ultrasonido, es la forma mas frecuente de
diagnodstico. Por tanto, se ha incrementado el
porcentaje de pacientes que son elegibles para
tratamiento quirdrgico. Como consecuencia de
la deteccion precoz y del uso de las modernas
aumentado la

técnicas quirdrgicas, ha

supervivencia. No obstante, todavia se

presentan pacientes con enfermedad

avanzada.(24

La cirugia es el Unico tratamiento curativo del
cancer renal. La probabilidad de curacién esta
directamente relacionada con el estadio
tumoral. Cuando el cancer renal esta localizado
se puede conseguir la curacién.®

La nefrectomia radical (NR) ha constituido la
piedra angular para el tratamiento del
carcinoma renal. En la actualidad, es la cirugia de
eleccidn, siempre que no sea posible realizar una
cirugia conservadora de nefronas en los tumores
cT1l o cT2 y cuando el tumor esta localmente
avanzado. Es la cirugia para tumores renales que
mas se practica en el mundo, incluso en los
pacientes ancianos.(®
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nefrectomia laparoscépica en un oncocitoma
renal, se despierta el interés por la aplicacién de
la laparoscopia en el campo de la Urologia. La
nefrectomia, tanto radical como conservadora
de nefronas mediante abordaje laparoscépico
en los tumores del parénquima renal, ha ganado
cada vez mas aceptacion.-®

La nefrectomia radical laparoscépica (NRL) es
una alternativa a la cirugia abierta. Su eficacia
oncolégica a largo ha plazo ha sido
documentada.(®

Se presenta una investigacion con el objetivo de
describir los resultados oncoldgicos de la NRL en
una serie de pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realizd 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 Cirugia de
Minimo Acceso. Se considerd el 2016 como
corte final de inclusién de la muestra para lograr
al menos un tiempo de seguimiento de tres anos
en los ultimos pacientes incluidos.

La técnica quirdrgica empleada fue anestesia
general endotraqueal. Cada paciente se colocd
en decubito lateral. En cuatro pacientes se
realiz6 la nefrectomia radical puramente
laparoscopica y en el resto se empleé mano-
asistencia para lo cual se realizé incisidn de 4-5
cm en la region umbilical o fosa iliaca ipsilateral,
colocando la mano directamente o empleando
un puerto de manoasistencia tipo Gel Port. Para
el tratamiento de los vasos se utilizaron clips
metalicos y tipo hem-o-lok. La pieza se colocé en
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endobolsa para su extraccion de la cavidad
abdominal.

Para el andlisis estadistico se hallaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
La estimacion de la funcién de supervivencia se

realizo por el método de Kaplan-Meier.

Para estimar la diferencia entre la supervivencia
segln el estadio tumoral se emplearon las
pruebas de Log Rank, Breslow y Tarone-Ware. Se
considero un nivel de significacion p < 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas perioperatorias de la serie

La edad promedio fue 55,3 afios, con un rango
de 20-76 afios. La mayoria de los pacientes
tenian entre 40 y 60 anos (61,53 %), sin embargo
3,8 % tenian menos de 30 afios. Predomind el
sexo masculino (tabla 1).

El 74,02 % tenia una comorbilidad asociada. La
hipertension arterial fue la mas frecuente (50,6
%). La diabetes mellitus y la obesidad se
presentaron en el 6,4 % de los pacientes,
respectivamente. El diagndstico fue incidental
en el 68,8 % de los casos. El 31,1 % consulté por
algun sintoma con predominio del dolor lumbar
(23,37 %). El tiempo quirdrgico y el sangrado
fueron 180,3
minutos y 265 ml, respectivamente. Se necesité

transoperatorio  promedios
conversidn a cirugia abierta para completar la
nefrectomia en el 2,5 % vy reintervencién
quirdrgica en un solo caso. La estancia
hospitalaria promedio fue 3,5 dias con un
minimo de dos dias y maximo de siete dias (tabla
1).

Se produjeron cinco complicaciones, cuatro
posoperatorias (5,19 %). Se reportd una lesion
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requirid conversion. El ileoparalitico ocurrié en
tres pacientes (3,8 %), mientras que en uno la
complicacion consistio en la retencién del
drenaje Penrose entre los planos musculares.
Segln su grado de severidad, todas estas
complicaciones clasifican como Clavien Dindo | y
Il (tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacidon perioperatoria. NRL.
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(2006-2016)

Caracteristica Resultados
Masculino/Femenino 1,51/1
No./%
Comorbilidades 57 (74,0)
Diagndstico incidental 53 (68,8)
Conversion a cirugia abierta 2(2,58)
Reintervencion 1(1,29)
Complicaciones 5(6,4)
* Transoperatorias 1(1,29)
e Posoperatoria 4(5,19)
Media/Rango
Edad media (afios) 55,3 (20-76)
Sangrado (ml) 265 (10-1500)

Tiempo quirtrgico (minutos) 180,3 (110-330)

Estancia hospitalaria (dias) 3,5(2-7)
Resultados oncoldgicos

El 89,6 % tenia un tumor maligno y el subtipo
histolégico que predominé 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 mas frecuente. La mayoria de los
pacientes tenia un estadio pTINOMO (64,9 %), la
mayoria era T1b (49,2 %) y no se registrd ningun
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caso con infiltracion de tejidos mas alla de la
fascia de Gerota (tabla 2).

La mortalidad cancer-especifica fue 5,7 % y la
global 7,7 %. El tiempo medio estimado de
supervivencia cancer-especifica 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
afios de la cirugia fue 90 %, respectivamente

(grafico 1).

Un paciente desarrolld una recurrencia local
mientras el 7,5 % desarrolld6 metastasis de
localizacion pulmonar y hepatica (tabla 2).

Tabla 2 - Resultados oncolégicos. NRL. Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (2006-
2016)

Resultados No. Porcentaje
Tipo histologico (No. = 77)
® Tumores malignos 69 88,6
CR ceélulas claras 60 77,92
CR papilar 7 9,09
CR cromofobo 1 1,29
Tumor de Wilms del adulto 1 1,28
* Tumores benignos 8 10,3
Oncocitoma 6 7,80
Angiomiolipoma 1 1,29
Nefrona quistico multiloculado 1 1,29
Clasificacion pTNM (No. = 69)
TINOMO 50 64,93
* Tia 16 231
e Tib 34 49,2
T2NOMO 15 19,48
T3NOMO - 5,79
Mortalidad cancer-especifica 4 5,79
Mortalidad global 5 7,25
Recurrencia 1 144
Metastasis 5 7,25

Supervivencia media (meses) 122, 4 DS £ 4,08 IC 114,2-130,44
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Funcién de supervivencia

- Funcién de supervivencia
1,04 I+ Censurado

0,8

0,6

Supervivencia acumulada

0,0

0 2 4 6 8 10 12
Tiempo (afios)
Grafico 1- Supervivencia global. NRL. Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (2006-
2016).

Segln el estadio tumoral la supervivencia
cancer-especifica para los pTl fue 96,0 %.
Mientras que este porcentaje descendié 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 pT1y 93,2 % para los pT2 hasta
un periodo de tiempo superior a 132 meses.
Para los pT3 la probabilidad estimada fue 50 %,
a los 108 meses de la cirugia (grafico 2).

Funcién de supervivencia

Estadio Tumoral
1,01 } Etapa I
——— Etapa II
Etapa III
0,84 « Etapa I-censurado
! Etapa II-censurado

14 Etapa III-censurado
o
3
£ 0,61
=3
o
©
o
g 041
2
z
g
a 0,2

0,0

T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12

Tiempo (afios)
Grafico 2- Supervivencia segun estadio tumoral.

NRL. Centro Nacional de Cirugia de Minimo
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 segun estadios
tumoral no mostro diferencias estadisticamente
significativas (p> 0,05).

DISCUSION

La incidencia del cancer renal se ha estabilizado
progresivamente o ha decrecido. Se han
observado diferencias entre las areas
geograficas 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.(®

Se han identificado varios factores de riesgo

como el tabaquismo, la obesidad, Ila
hipertensién, trastornos metabdlicos, entre
otros. Se ha reportado la disparidad en relacién
a los riesgos metabdlicos de padecer céncer
renal entre ambos sexos. Otro factor
identificado es el hereditario como el sindrome
de von Hippel-Lindau, el carcinoma papilar de
células renales hereditario, la leiomiomatosis
hereditaria y el sindrome de Birt-Hogg-

Dubé.(lo,ll,lz)

Como ocurrié en la serie, la literatura reconoce
gue mas del 50 % de los tumores se detectan de
forma incidental y la triada clasica se produce
entre el 6-10 % de los pacientes en relacién con
la presencia de enfermedad tumoral avanzada, y
con la agresividad histolégica de la masa
tumoral. El sindrome paraneopldsico ocurre en
el 30 % de los pacientes sintomaticos. Sin
embargo, lamentablemente, algunos pacientes
presentan sintomas relacionados con las
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metastasis en el momento del diagndstico como
son el dolor ¢6seo o los sintomas

respiratorios.®12)

La cirugia constituye el tratamiento de eleccién
para el cancer renal localizado. La nefrectomia
parcial (NP) esta indicada en tumores menores
de 7 cm (cT1), siempre que sea posible, la cual se
asocia a mejores resultados de la funcién renal
posoperatoria, pero a iguales resultados
oncoldgicos con respecto a la radical. Cuando en
estos pacientes no se puede realizar NP la
alternativa adecuada es la NR, asi como en

presencia de tumores cT2-T4.(5212)

A su vez, el abordaje laparoscépico para la
nefrectomia radical es de eleccion, cuando los
tumores son cT2-T3 pues estdan demostradas
ventajas sobre la cirugia abierta. Sin embargo,
enlos cT3by T4 la NR a cielo abierto es la técnica
recomendada.®1?

En la actualidad, gracias al desarrollo en la
técnica de NP, los tumores cT2 también se han
beneficiado con su indicacién, pero en estos
casos la cirugia es muy laboriosa y requiere de
una gran experiencia quirargica. Por tanto, la
técnica estandar para este estadio sigue siendo
la NR.(3)

Aunque el limite maximo de tamafio tumoral
para el abordaje laparoscépico no esta
establecido algunos investigadores consideran
que los cT3NOMO deben ser manejados
laparoscopicamente. Ademas, se ha reportado
su empleo en estadios tumorales superiores.
Esta decision 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.®

Una importante revisidn sistematica reporta que
para tumores solitarios <5 cm la NP se
recomienda como la cirugia estandar para los
pTl. Sin embargo, para los T1lb algunas
entidades como la EUA y ESMO recomiendan la
NP siempre que sea técnicamente posible,
mientras JUA, SOS, SEOM y AUA, recomiendan
como estdndar ambas (la NP y la NR)
considerando aspectos desventajosos para
ambas: el aumento de los riesgos quirdrgicos
asociado a la NP y de la enfermedad renal
crénica asociada a la NRL.(14

La linfadenectomia extendida y la

suprarrenalectomia no han demostrado
beneficios adicionales en la sobrevida por lo que
no se recomienda, a menos que estas

estructuras estén involucradas. ()

En un estudio en 76 pacientes operados de NR
se reportd un 15,8 % de complicaciones,
predominantemente, grado Il y IV a segun la
clasificacién de la severidad. Entre ellas se
describieron la fiebre, la presencia de
hematoma, el fallo renal y cardiaco, entre

otras.(16)

El cdncer renal abarca diferentes entidades
tanto desde la perspectiva histolégica como la
molecular. Se estima que alrededor del 85 % del
cancer 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 mas frecuente es
el subtipo papilar, representando entre el 10-
15% (que incluyen dos subtipos: el tipo |y tipo
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tubulos colectores que representa el 1 % y otros
muy infrecuentes como los ligados a Ia
translocacién del cromosoma Xp11, los subtipos
medulares y los no clasificados que, en Ia
actualidad, representan entre 4-5 % de todos los
carcinomas renales.®®

En esta serie los subtipos histoldgicos tuvieron
un comportamiento similar a lo antes descrito y
también se presentd uno muy infrecuente: el
tumor de Wilms del adulto considerado una
variedad histoldgica rara.'”)

La edicion acerca de la clasificaciéon histolégica
del cancer renal mas recientemente publicada
por la Organizacién Mundial de la Salud en el
2016, plantea algunas diferencias con respecto a
las anteriores como son el cambio de Ia
denominacion de los carcinomas de células
renales multiquisticos por la denominacién de
neoplasia renal multiquistica, la cual tiene un
bajo potencial de malignidad debido a su
comportamiento indolente. La subdivision del
carcinoma papilar en dos subtipos (I y Il) 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, ademds, un
98 % de tumores malignos y un tiempo de
seguimiento de solo 5,8 meses. Mientras otro,
en contraste con los hallazgos de esta
investigacion, revelé 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
cancer-especifica.(16:20)

Bamias y otros*¥ publicaron que para tumores
solitarios <5 cm el rango de supervivencia global
después de nueve afios de seguimiento para la
NR fue 72,5 % mientras que la cancer- especifica
fue 98,5 %.

En otros estudios la supervivencia a cinco afios
para pacientes con enfermedad localizada fue
significativamente mejor (91,7 %), comparada
con los pacientes que tenian extensién regional
y metastasis a distancia (64,2 % y 12,3 %,
respectivamente) en una serie de NR. (11)

En una investigacion comparativa entre NRL y
NP laparoscdpica, que
publicados entre 1998 y 2018 para el

incluyé estudios
tratamiento de los pT1 e involucré a 33 117
pacientes, se encontré6 que la NRL tenia
resultados comparables en cuanto a sobrevida
global y libre de tumor, peores resultados con
respecto a la funcién renal y mejores resultados
en la sobrevida cdncer-especifica.??)

Mientras algunos estudios han demostrado
desventajas en la sobrevida global cuando se
realiza nefrectomia radical con respecto a la NP,
el Unico ensayo clinico aleatorizado EORTC
30904 concluyé que la radical tuvo mejor
sobrevida, estos resultados han sido
cuestionados, dado que otros autores
concluyeron lo contrario. En una poblacién de
pacientes jévenes vy saludables no hubo
diferencias entre la NRy la NP para tumores pT1.
Esto sugiere que en esos pacientes la reserva
funcional renal serd suficiente después de una
radical y consideran que la NP pudiera ser

innecesaria. Por otra parte, una investigacion en
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pT1-T2 se pudieran beneficiar mas con la
nefrectomia radical, partiendo de la alta tasa de
complicaciones de la NP cuando los tumores son
mayores de 7 cm. En cuanto al abordaje
laparoscopico respecto al abierto los resultados
de la supervivencia libre cancer fueron similares
en los pacientes con estadios pT1 y pT2, segun
un estudio publicado.(®2223.24)

La NRL al compararla con la asistida por robot
tiene resultados en cuanto a los aspectos
oncolégicos similares, la desventaja de esta
Gltima estd relacionada con los altos costos. (2%

Otro metandlisis, que incluyd 37 articulos,
evidenciéo que para a NRL la mortalidad fue
significativamente mds baja, mientras que no
existieron diferencias en cuanto a la mortalidad
cancer-especifica y la recurrencia tumoral
cuando se comparé con la NR abierta.(2?)

La recurrencia local es poco frecuente después
de una NRL y esta asociada a mal prondstico. Los
margenes quirdrgicos positivos, el estadio
patoldgico y la diferenciacién sarcomatoide son
factores predictores de recurrencia. Mientras
que el estadio patolégico, la diferenciacién
sarcomatoide y la edad avanzada son factores
cancer-

predictores de la mortalidad

especifica.(27.28)

Las localizaciones mas frecuentes de metastasis
procedentes del sistema wurinario son los
ganglios linfaticos, el higado, pulmén y hueso;
aunque con menor frecuencia, también puede
ser a nivel musculoesquelético, sistema nervioso
central, entre otros. Las metdstasis sistémicas
del carcinoma de células renales afectan un solo
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organo en el 70 % de los pacientes y son Unicas
en el 2-3 % de los casos.!??

En otra serie de NRL también se reportd
metastasis pulmonar, como en la presente, y no
ocurrié recurrencia local. Mientras Hetmal vy
otros®®% informaron metéstasis en el 7,3 % de los
pacientes del grupo operado mediante NRL.(%%)

CONCLUSIONES

La nefrectomia radical laparoscépica tuvo

resultados oncolégicos satisfactorios
comparables con los reportados en la literatura
internacional. Los pacientes en estadios pT1
tienen mejor sobrevida, pero el estudio no logré
demostrar diferencias estadisticamente
significativas en la sobrevida global de acuerdo

al estadio tumoral.
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