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Resumen

Contexto: Se pretende evaluar el conocimiento actual acerca del tratamiento del carcinoma
de células renales (CCR) que afecta al injerto en los pacientes trasplantados de rifion.
Adquisicion de evidencia: Revision de la literatura actual basada en el analisis de los casos
publicados de cirugia conservadora de nefronas en el carcinoma de células renales que afecta
al injerto renal.

Sintesis de evidencia: Se han descrito 51 casos de nefrectomia parcial en injerto renal, con
una supervivencia del injerto del 88% y un indice de recurrencia del 6%. La mayoria de los
pacientes estaban asintomaticos al diagnostico (75%) y el tamafio medio de las lesiones fue
de 2,8cm. La técnica mas utilizada fue la enucleacion. EL 77% de las pautas inmunosupresoras
incluian ciclosporina A. Seis pacientes fueron tratados mediante radiofrecuencia y 2 recibieron
crioablacion percutanea, con una supervivencia del 100% de los injertos y un Unico caso de
recidiva, que requiri6é segundo tratamiento.

Conclusiones: La cirugia conservadora del parénquima renal es una opcion terapéutica
empleada ante CCR sobre injerto renal que consigue buen control oncoldgico y buena supervi-
vencia del injerto. La modificacion de la inmunosupresion con la supresion de ciclosporina A'y
la introduccion de inhibidores de mTOR podria ser una medida adecuada en estos pacientes y
merece futuras investigaciones.
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Conservative Treatment of Renal Cell Carcinoma in Kidney Transplantation

Abstract

Purpose: To evaluate the new treatment strategies in renal cell carcinoma (RCC) that affects
the graft in renal recipients.

Acquisition of evidence: A literature review is made, analyzing all the published cases of con-
servative surgery in renal graft RCC.
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Synthesis of evidence: A total of 51 partial nephrectomies in renal graft patients have been

described, with a graft survival rate of 88% and a recurrence rate of 6%. Most of the patients
(75%) were asymptomatic at the time of diagnosis, and the mean lesion size was 2.8 cm. Enu-
cleation was the most frequent technique employed. 77% of all immunosuppressor regimens

included cyclosporine A. Six patients with graft RCC were subjected to radiofrequency ablation
and two patients underwent percutaneous cryoablation, with a single case of relapse and a

Conclusions: Nephron-sparing surgery is a good management option in renal graft RCC, affor-
ding good oncological control and graft survival. Modification of immunosuppression with the
withdrawal of cyclosporine A and the introduction of mTOR inhibitors is an adequate measure

© 2012 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Contexto

El carcinoma de células renales (CCR) constituye el tumor
maligno sélido mas frecuente en trasplantados, tras los
tumores cutaneos y el carcinoma de cérvix. Con una inci-
dencia superior en estos pacientes que en la poblacion
general (4,6% frente a 3,2%), suele afectar a los rifones
nativos, presentandose en menos del 10% de los casos en
el injerto. El tratamiento de eleccion es la nefrectomia del
rindn nativo, aunque en los Gltimos afos se han descrito
diferentes modalidades de cirugia conservadora de nefro-
nas o tratamientos alternativos en los tumores que afectan
al injerto. La introduccion de inhibidores de la mTOR en las
pautas inmunosupresoras de estos pacientes es una medida
cada vez mas habitual tras el tratamiento quirdrgico. Ana-
lizamos el papel de las nuevas modalidades terapéuticas en
el CCR que afecta al injerto.

Adquisicion de evidencia

Realizamos una busqueda bibliografica en la base de datos
PubMed. Se analizaron todos aquellos articulos en los que
el tratamiento del CCR del injerto se realizé mediante una
técnica conservadora de nefronas. Se estudiaron los datos
relativos a los casos descritos, dividiendo los resultados en
3 grupos: nefrectomia parcial, ablacion con radiofrecuen-
cia (ARF) y crioablacion percutanea. Se realizé un analisis
descriptivo de los mismos.

Sintesis de evidencia

El tratamiento del CCR que afecta al injerto ha consistido,
clasicamente, en la nefrectomia del trasplante, lo que con-
diciona una disminucion importante de la calidad de vida
de los pacientes, debido a la necesidad de dialisis tras la
cirugia. En los ultimos anos, los avances en la cirugia con-
servadora de nefronas y las técnicas minimamente invasivas
han facilitado su aplicacion en la enfermedad tumoral del
injerto. Hasta el momento existen 51 casos descritos en la
literatura internacional de cirugia parcial del injerto, 6 casos
de ARF y 2 casos de crioablacion percutanea.

Nefrectomia parcial

Tras realizarse la primera intervencion en 1992 por Feldman
y Jacobs', se han descrito 51 casos de cirugia conservadora

de nefronas sobre el injerto renal (tabla 1)'-32. En la mayoria
de los casos se realizo extirpacion de la masa (66%).

El resultado anatomopatologico fue de CCR en el 86,3%
de los casos, en el 4% oncocitoma, en el 6% angiomiolipoma
y en el 3,7% no se especifico. De las lesiones malignas, el
subtipo mas frecuente fue el de carcinoma de células claras
(41%), seguido por la estirpe papilar (29%) y de los conduc-
tos colectores (7%). En el 23% restante no se especifico la
estirpe. El diagnostico se realizé una media de 10 afos tras
el implante. En la mayoria de los casos (75%) los tumores se
detectaron de forma incidental durante el control ecografico
rutinario del injerto. El resto de los pacientes presentaron
diferentes sintomas (elevacion de creatinina basal, microhe-
maturia, dolor), que motivaron la realizacion de pruebas de
imagen que condujeron al diagnostico. En 2 pacientes (4%)
se detectd la lesion durante el trasplante. En uno de ellos?
se realizo la extirpacion de un quiste de mediano tamafo en
la cirugia de banco durante la realizacion de un trasplante
de donante vivo, detectandose CCR en la pared de este y
realizandose la nefrectomia polar 2 semanas después de la
primera cirugia. En el otro’ se detectd una masa sélida de
1cm durante la cirugia de banco, se procedi6é a su extir-
pacion vy, tras el consentimiento del paciente, se realizo el
implante del injerto.

El tamafno medio de la lesion fue de 2,8cm, con una
variabilidad entre los 0,7 y los 9 cm. En 3 pacientes se detec-
taron 2 tumores sincrénicos en el injerto’*%, que fueron
extirpados durante la misma intervencion quirlrgica. En el
16,3% de los casos® %:14:15.21.23 se ytilizd la ecografia de forma
intraoperatoria para confirmar la localizacion de la lesion y
delimitar sus margenes; en el resto (83,7%) se prescindid
de ella, ya que en la mayoria de los casos se trataba de
lesiones exofiticas y bien delimitadas macroscopicamente.
En 3 de los pacientes se utilizo el bisturi arménico durante
la intervencion quirdrgica, siendo destacada por los autores
su contribucion en la disminucion del sangrado del lecho y
la mejor definicién del plano quirdrgico?"26.

En el seguimiento de los pacientes se utilizaron diversas
técnicas de imagen. En el 23,5% se llevd a cabo mediante
tomografia computarizada (TC), en un 21,5% mediante la
asociacion de ecografia y resonancia magnética nuclear
(RMN) y en un 19,5% exclusivamente con ecografia. En 18
casos (35,5%) no se especificd la técnica. La mayor parte de
los centros realizaban un control al mes del tratamiento y
posteriormente cada 3-6 meses durante los primeros anos,
hasta hacerse anual transcurridos mas de 3-5 anos de la
intervencion.
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