Rev Mex Urol. 2016;76(2):94-98

Revista Mexicana de

UROLOGIA

ORGANO OFICIAL DE DIFUSION DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE UROLOGIA

www.elsevier.es/uromx

ARTICULO ORIGINAL

Resultados oncolégicos y seguimiento en pacientes @CmsMaﬂ(
con cancer renal localizado sometidos a nefrectomia
parcial

I. Uberetagoyena-Tello de Meneses*, J.E. Sedano-Basilio, L. Trujillo-Ortiz,
A. Palmeros-Rodriguez, V. Cornejo-Davila, C. Martinez-Arroyo, J.G. Morales-Montor,
M. Cantellano-Orozco y C. Pacheco-Gahbler

Division de Urologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, SSA, Ciudad de México, México

Recibido el 25 de septiembre de 2015; aceptado el 18 de enero de 2016
Disponible en Internet el 5 de marzo de 2016

PALABRAS CLAVE Resumen
Nefrectomia parcial; Antecedentes: La nefrectomia parcial se ha convertido en el tratamiento quirlrgico estan-
Score R.E.N.A.L. dar para masas renales pequenas de menos de 7 cm, proporcionando resultados oncologicos y

funcionales excelentes.

Objetivo: Presentar los resultados oncoldgicos y funcionales en pacientes sometidos a nefrec-
tomia parcial abierta o laparoscopica en estadios cT1 en un periodo de 10 afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, basado en 18 pacientes
tratados con nefrectomia parcial, del afio 2005 al 2014; se analizaron tiempos quirurgicos,
bordes quirdrgicos, funcion renal con gammagrafia y se utilizo el score R.E.N.A.L.

Resultados: El periodo promedio de seguimiento fue de 4.5 anos, la supervivencia global fue
del 95.5%. El tiempo promedio de cirugia fue de 3.2h, el 72.1% fueron estadio pT1a, la edad
promedio fue de 61.7 afos, el 16.7% presenté margenes positivos. El sangrado promedio fue
de 611 ml, se observo que el 38.8% de los pacientes tuvo un score R.E.N.A.L. de moderada
complejidad, y solo hubo una muerte la cual no fue cancer especifica.

Discusion: El uso de la nefrectomia parcial para tumores pequenos es el tratamiento de elec-
cion, los resultados en el deterioro de la funcion renal del 16% son superiores a los establecidos
en la nefrectomia radical.

Conclusion: Los resultados a 10 anos son positivos, la supervivencia global a 10 afos esta deter-
minada por factores como edad, comorbilidades y el grado de diferenciacion celular y no por
la técnica quirlrgica. Nuestro estudio muestra que en manos experimentadas la nefrectomia
parcial tiene adecuados resultados oncologicos y funcionales.
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Oncologic results and follow-up in patients with localized kidney cancer that
underwent partial nephrectomy

Abstract

Background: Partial nephrectomy has become the standard surgical treatment for small renal
masses under 7 cm, providing excellent oncologic and functional results.

Aim: To present the oncologic and functional results over a 10-year period in patients with
stage cT1 lesions that underwent open or laparoscopic partial nephrectomy.

Material and methods: A retrospective, descriptive, observational study was conducted on
18 patients treated with partial nephrectomy within the time frame of 2005 to 2014. Surgery
duration, surgical margins, and kidney function through scintigraphy and the R.E.N.A.L. score
were analyzed.

Results: The mean follow-up period was 4.5 years and overall survival was 95.5%. Mean surgery
duration was 3.2h, 72.1% of the lesions were stage pT1a, the mean age of the patients was
61.7 years, and 16.7% of the cases presented with positive margins. Mean blood loss was 611 ml
and 38.8% of the patients had a R.E.N.A.L. score of moderate complexity. There was only one
death and it was not cancer-specific.

Discussion: Partial nephrectomy for small tumors is the treatment of choice. There was a 16%
deterioration of kidney function with partial nephrectomy, results that are better than those
reported in the literature for radical nephrectomy.

Conclusions: The results at 10 years were positive and the overall 10-year survival was deter-
mined by factors such as age, comorbidities, and the grade of cellular differentiation - not by
the surgical technique. Our study suggests that partial nephrectomy performed by experienced
surgeons provides adequate oncologic and functional results.
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Antecedentes

El carcinoma de células renales representa aproximada-
mente el 2-3% de los tumores malignos del adulto, mas del
50% de los tumores renales que se diagnhostican se encuen-
tra en estadios localizados (T1-T2NoMo)'. Existen diferentes
subtipos histologicos, pero el carcinoma de células rena-
les es el mas comln y aparentemente el mas agresivo,
con el indice mas alto de invasion local, metastasis y mor-
talidad. Constituye alrededor del 70-80% de los tumores
renales. Se estima que el 30% de los pacientes se encuen-
tran con metastasis al momento del diagnostico y el 30%
de los pacientes con enfermedad o6rgano confinada desarro-
llarda metastasis posterior al tratamiento, por lo que manejo
de esta enfermedad contindia siendo un reto mayor?>. Los
factores de riesgo actualmente aceptados para el cancer
renal son los factores demograficos, tabaquismo, obesi-
dad, hipertension arterial y factores genéticos”. El abordaje
diagnostico es fundamental para el éxito en la planeacion
quirdrgica por lo que la tomografia axial computada y la
resonancia magnética son los estudios ideales, reportando
el tamano, localizacion, afeccion ganglionar, afeccion vas-
cular y la descripcion de la extension de la enfermedad antes
de la cirugia®®. Es por esto que el uso de la nefrometria o
escala R.EN.A.L. nos ayuda a la planificacion del abordaje
quirargico’-®. La nefrectomia radical abierta actualmente
se mantiene como el estandar en el manejo de carcinoma
de células renales localizado con intento curativo®. Rob-
son describid realizar de manera conjunta a la nefrectomia
radical y la adrenalectomia ipsilateral, sin embargo durante

los ultimos afos existio la controversia de si esto debe de
realizarse o no, actualmente se encuentra perfectamente
establecido en las guias internacionales las indicaciones de
realizar adrenalectomia como son tumor del polo superior
mayor de 5cm o imagen en estudio de extensién con inva-
sion a la glandula'®. Hoy en dia las indicaciones para realizar
este procedimiento son: tumor en rifdon Unico, tumores
renales bilaterales, sindromes hereditarios y dano renal
preexistente''. Este abordaje preservador es una alterna-
tiva viable en tumores en estadio T1 (menores de 7.cm)'?.
La nefrectomia parcial provee excelentes resultados onco-
logicos y con una adecuada funcion renal en pacientes con
seguimiento a mas de 10 afios'>. Con el surgimiento de la
cirugia laparoscépica el manejo con nefrectomia parcial
laparoscopica y robodtica se encuentra en crecimiento, ofre-
ciendo a los pacientes resultados oncologicos y funcionales
similares a la cirugia abierta'*"".

Objetivo

Presentar los resultados oncoloégicos y funcionales en pacien-
tes sometidos a nefrectomia parcial abierta o laparoscopica
en estadios cT1 en un periodo de 10 anos.

Material y métodos

El estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, con una
muestra de 18 pacientes tratados con nefrectomia par-
cial, se llevo al cabo del afio 2005 al 2014. Se analizaron
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