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CIRUGIA CONSERVADORA EN EL CANCER DE RINON (II)
Resultados de la enucleacion tumoral ““in situ”
Articulo de revision

CONSERVATIVE SURGERY OF RENAL TUMOR (1I)
Results of tumoral enucleation “in situ” Revision article
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RESUMEN: E! incremento sostenido en el diagndstico de tumores incidentales de rifion por el empleo extendido
de métodos ecogrdficos y tomogrdficos, el que aquéllos resulten de tamaiio relativamente pequeiio y qite este hecho
se relacione con menor agresividad biolégica ha llevado a una ampliacion de las indicaciones de la cirugia con-
servadora. La misma se aplicé con técnica de enucleacion en 19 pacientes. Cinco de ellos reconocieron indicacion
imperativa por tumores bilaterales o por tratarse de tumores en rifién unico; en los restantes la indicacion fue elec-
tiva, con tumores unilaterales con rifion contralateral sano. Luego de un tiempo medio de seguimiento de 22,5 me-
ses, 2 pacientes con indicacion imperativa mostraron progresion local y a distancia, respectivamente, en tanto que
no se detectd recidiva local ni metdstasis a distancia en ninguno de los 14 casos de indicacion electiva. La inciden-
cia de recidivas parece guardar relacion con el grado histoldgico, el estadio v el tamaiio del tumor. El empleo de
cirugia conservadora en casos de tumores unilaterales con contralateral sano presupone una cutdadosa seleccion
de los pacientes que serdn sometidos a la misma.
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SUMMARY: The increase in the diagnostic of incidental kidney tumors, because of extensive use of eco graphy and
tomography methods, those that could be small and that this event is connected with less biologic aggression, it has
carried to greater indications of the conservative surgery. This was used with enucleation method in 19 patients.
Five of them recognized imperative indication by bilateral tumors or because of tumors in an only kidney. On the
others the indication was elective, with unilateral tumors with contralateral healthy kidney. After a time in pursuit
of 22.5 months, two patients with imperative indication showed local progression and with a distance, respectively
while it wasn't detected neither local relapse nor separated metastasis in any of the 14 cases of the elective indica-
tion.

The incidence of relapses may be a connection with the histologic degree condition and the size of the tumor.
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INTRODUCCION

Desde que Robson'! establecié mejorfas importan-
tes en la sobrevida de los pacientes con cédncer de rifién
con la prictica de la nefrectomfa radical, que incluye la
remocion del 6rgano por fucra de la fascia de Gerota y
la linfadenectomia rcgional, esta conducta provoco
que las otras técnicas cayeran en desuso.

Su conclusién que la nefrectomia radical producia
significativa mejoria en la sobrevida de los pacientes
con relacion a la nefrectomfa simple, estuvo basada en
la comparacion retrospectiva con series anteriores, pero
no existen estudios prospectivos randomizados que
confirmen esta nocion. No obstante, ¢l procedimiento
ha sido ampliamente aceptado por las ventajas teéricas
que presupone una reseecion extendida que permite, en-
tre otros beneficios, una mas adecuada estadificacion.

La cirugia conservadora o cirugia con preservacién
de parénquima continué reconociendo indicaciones
precisas en aquellas circunstancias en las quc la ne-
frectomia radical ocasionaria la insuficiencia renal del
paciente y la necesidad de didlisis inmediata. Tales si-
tuaciones pucden producirse en casos de tumor renal
bilateral, de tumor en rifién tinico anatémico o funcio-
nal y en pacientes con rifion contralateral funcionante,
pero con compromiso actual o potencial que permitan
presuponer su incompetencia a futuro (litiasis, pielone-
fritis cronica, uronefrosis, ete.). Un ejemplo de estos
casos lo constituye al enfermedad de Von Hippel Lin-
dau, en donde la conducta conservadora es recomen-
dable, siempre que sea téenicamente factible de llevar
a cabo.

En cualquiera de las circunstancias mencionadas,
solo la nefrectomia radical scguida de didlisis con o
sin trasplante renal posterior ofrece la seguridad de re-
mocién completa del tumor, asumiendo que han sido
excluidos otros focos tumorales extrarrenales. Sin em-
bargo, las expectativas de calidad de vida y de sobre-
vida deben atempcrarse cn ¢stos casos, teniendo cn
cuenta los riesgos y complicaciones que la didlisis y ¢l
trasplante presuponen y la posibilidad de recurrencias
0 nuevos tumores por influencia de la inmunosupre-
sion'?),

La incorporacion de la ultrasonogratia (ECO) y la
tomograffa axial computada (TAC) para la explora-
cion abdominal trajo aparejado un significativo incre-
mento en ¢l nimero de tumores renales diagnostica-
dos incidentalmente, habiéndose demostrado que las
lesiones de 40 mm o menores en relacion a todos los
tumores detectados, se incrementaron desde un 28%
registrado en 1985 a un 61,1% en 19959, En el mismo
sentido, Aso y cols.*¥ mostraron, cn un rclevamiento
multicéntrico, un incremento del cdncer incidental de
rifnon que paso de 20 casos en 1980 a 338 en 1998, co-
rrespondiendo mds del 75% a tumores en cstadio pa-
tologico T1.

Figura 1. Tumor renal bilateral. a) rifién izquierdo con
tmor imporiante; b) rifion derecho con lesion ade-
cuada para conducta conservadora.

Smith'™ sefiala el aumento de la deteccién tempra-
na del céncer renal, con particular referencia a los tu-
morcs de 3 ¢cm o menos, comunicando que los mismos
pasaron del 5.3% en ¢l perfodo 1974-1977 al 25.4% en
1982-1985, mostrando un incremento de casi 5 veces.
De los mismos, el 97% fue descubierto incidentalmen-
te, y el diagndstico fue efectuado en el 80% de los casos
por medio de ecografia o de TAC. En nuestro medio,
Coimbra Ferrari'®® mostré un incremento en el diag-
nostico de tumores incidentales de rifion que pasaron
de 5% entre los anos 1973-1992 al 19% en el periodo
1993-1995. Este significativo aumento de tumores
renales incidentales, en su gran mayoria de pequefio
tamafio y bajo estadio, aunado a los buenos resultados
obtenidos con la cirugia preservadora en casos impera-
tivos, produjo un incremento de las indicaciones de es-
ta modalidad de abordaje, incluyéndose pacientes con
tumores unilaterales y rindn contralateral normal. En
orden a este enfoque, presentamos nuestra experiencia
en cirugia preservadora, ejecutada entre 1994 y 1998
en ¢l Servicio de Urologia del Hospital Cérdoba.

MATERIAL Y METODOS

En un periodo de S anos. a partir de 1994, 19 pa-
cientes, 13 varones y 6 mujeres con edades comprendi-
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Figura 2. Tumor en rifion inico, pasible de cirugia con
conservacion de dérgano.

das entre los 46 y 64 afios, recibieron tratamiento qui-
rdrgico conservador por tumores renales.

Las indicaciones fueron imperativas en 5 casos (3
tumores bilaterales sincrénicos y 2 en rifion Gnico), en
tanto que los 14 pacientes restantes reconocieron una
indicacién electiva, con tumor renal unilateral y con-
tralateral sano. En esto dltimos, el diagndstico fue in-
cidental en 9 pacientes (ECO o TAC).

Los pacientes fueron evaluados preoperatoriamen-
te con ECO, TAC abdominal y Rx de térax en todos
los casos, efectudandose cdmara gamma para estudio
6seo, RMN y arteriograffa renal en casos selecciona-
dos. Esta dltima fue empleada en 2 casos con tumores
bilaterales y en los 2 casos de tumor en rifion dnico
(Figuras 1 a-b y 2).

Por tratarse de tumores relativamente pequenos, el
acceso lateral extraperitoneal entre la 11* y 12° costilla
fue utilizado en la mayoria de los casos (17 pacientes).
El mismo provee una exposicion adecuada y permite
una excelente movilizacién del rifion. Los otros dos
pacientes fueron abordados por via anterior transperi-
toneal. En todos los casos se identificd el pediculo
para prever cualquier contingencia, debiéndose proce-
der al clampeo transitorio de la arteria renal en 4 opor-
tunidades, no excediendo el tiempo del mismo los 15
minutos. De los 19 casos considerados, se efectud
enucleacién roma del tumor en 18 y nefrectomia polar
inferior en el restante. Una vez removido el tumor, se

tomaron muestras del lecho para andlisis histopatolé-
gico por congelacion. La apertura del sistema colector
(3 casos) fue suturada con material reabsorbible, no re-
quiriéndose colocacién de stent ureteral en ninguna
instancia. El lecho tumoral fue rellenado con grasa o
esponja de fibrina y la cdpsula suturada. La realizacion
de esta dltima maniobra debe ser tenida en cuenta por
las distorsiones que la ulterior fibrosis puede producir
en los controles eco o tomograficos.

En los casos de tumor bilateral sincrénico, el tumor
mads apto para cirugia conservadora fue abordado ini-
cialmente. Posteriormente, cuando se documenté el
buen resultado de la operacidn, se procedi6 a la nefrec-
tomia radical del rifion contralateral. El objetivo de esta
conducta es evitar la posibilidad de didlisis temporaria si
se procede a nefrectomia inicial y ocurre fallo isquémi-
co funcional tras la remocidn localizada del tumor.

Los controles de evolucién se efectuaron sobre la
base de TAC de abdomen y Rx de térax cada 6 meses
durante el primer afio y luego con ECO abdominal y
Rx de tdérax semestrales y TAC abdominal anual.

RESULTADOS

El didmetro tumoral mostré un rango de 2,5 a 6 cm
y los estadios fueron T1 y T2 (Tabla 1). La biopsia por
congelacion del lecho se llevé a cabo en catorce casos,
con resultados negativos.

El diagndéstico histopatolégico fue de adenocarci-
noma de rifion en 17 casos, carcinoma papilar en 1y
adenocarcinoma en quiste renal en el restante.

El tiempo medio de seguimiento fue de 22,4 meses,
con un rango de 7 a 53 meses. En general, no se regis-
traron complicaciones postoperatorias de importancia,
excepto 1 caso con sangrado moderado por el drenaje
que cedié espontdneamente a las 48 horas y dos casos
con cdlicos renales por obstruccion transitoria por coa-
gulos. Un paciente monorreno con insuficiencia renal
previa (creatinina de 1,8 mg%), mostrd acentuacion
transitoria de la misma, con recuperacién ulterior. Un
paciente con apertura y cierre intraoperatorio de pleu-
ra, sufrié un neumotorax postoperatorio que se solu-
ciond satisfactoriamente.

Todos los pacientes viven actualmente (Figuras 3
a-b y 4 a-b). Un paciente al que se le realiz6 cirugia
electiva mostré irregularidades tomogrédficas persis-

nl9
Diametro Seguimiento Recidiva Recidiva
(cm) Grado Estadio medio (meses) local sistémica
2,5-6 111 TI1-T2 22,4 |

Tabla 1. Resultados de la cirugia conservadora en tumores de rifion (Hospital Cérdoba).
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Figura 3. a) Tumor renal derecho incidental; b) Con-
trol a 48 meses de enucleacion.

tentes, pero no progresivas en el borde de reseccion,
razén por la cual se le realizé una biopsia percutinea
dirigida por TAC y que resulté negativa para neoplasia.
Uno de los casos con tumor bilateral present metdstasis
a distancia diez meses después de la intervencion. Un
paciente monorreno con tumor de 6 cm mostré signos
de enfermedad residual en el control a los 6 meses de
operado.

COMENTARIO

El término de cirugia conservadora o con preserva-
ci6én de 6rgano en el céncer de rifion implica la exére-
sis completa del tumor con la mayor preservacion po-
sible del parénquima sano. Estos dos objetivos deben

ser sopesados cuidadosamente para evitar que la con-
secucién de uno de ellos no se obtenga en desmedro
del otro. En este sentido, la enucleacién tumoral, una
alternativa a la nefrectomia parcial, puede ser conside-
rada como la mayor posibilidad para la preservacion
de parénquima renal, objetivo critico en pacientes que
tienen la funcidn renal comprometida.

Aceptadas undnimemente las indicaciones imperati-
vas de la cirugfa conservadora, las controversias estdn
focalizadas en su indicacién en casos de tumor unilate-
ral con rifion contralateral sano. La baja incidencia de
tumores metacrénicos (alrededor del 2 al 4%)7®, en el
contralateral, asi como las escasas posibilidades de
afectacién del mismo luego de la nefrectomia resultan
en argumentos en contra de las conductas preservado-
ras. Por otro lado, el marcado incremento del diagnds-
tico incidental de tumores pequefios y la observacion
que entre el 15 y el 20% de los mismos no correspon-
den a tumores malignos'® introdujo la nocién de que
muchos de ellos eran sobretratados con cirugia radical.
En el mismo sentido opera el hecho de que los tumo-
res incidentales resultan de menos tamafo que los
diagnosticados sintométicamente. Aun cuando la im-
portancia del tamafio como variable de prondstico no
es sostenido por todos'9, Bell''D) sugiere que los tu-
mores menores de 3 cm de didmetro pueden ser consi-
derados tumores benignos por su baja capacidad de
metastasis. Guinan'!®, en un estudio multicéntrico so-
bre 2.473 tumores de rifion encuentra que los mayores
de 5 cm de didmetro estuvieron asociados con estadios
avanzados y mds pobre sobrevida. En el mismo senti-
do, Targonski'®, usando modelos de regresién multi-
variada en 122 pacientes T1-T2, demuestra que el ta-
mafio del tumor tiene importancia en el prondstico de
la sobrevida y que el limite de 5 cm de didmetro maxi-
miza el valor predictivo de sobrevida.

El estadio tumoral también tiene importancia criti-
ca en la evolucién de estas lesiones, habiéndose mos-
trado que los estadios I y II tienen 65 y 72% de sobre-
vida a 10 afios, en tanto que la misma varia entre 38,1
y 10,9% para estadios mds avanzados!?).

Nosotros hemos encontrado en estudios ex vivo una
correlacién entre tamafio y estadio, sin hallazgo de T
III en lesiones menores de 4 cm.

Seguimiento Progresion Progresion Sobrevida
Autor n medio (meses) local sistémica (%)
Steinbach'¥ 49 49 2 7 65
Novick'1> 33 45 1 4 87.8
Carini'® 26 46,6 1 6 84,6
Marberger''? 72 >24 6 17
Lichf1® 121 50,3 6 25 83

Tabla 2. Resultados de cirugia conservadora no electiva en el cdancer de rifion.
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Figura 4. a) Tumor incidental de 3 cm de didmetro; b)
Control a 15 meses de enucleacion.

Estos hechos tienen implicancia en los resultados
clinicos, donde pueden apreciarse que los mejores son
obtenidos en los casos de cirugia electiva respecto de
aquéllos donde existié una indicacién imperativa, he-
cho que obedece a la selecciéon de pacientes que se
opera en el primer grupo.

Las Tablas 2 y 3 son expresivas en este sentido; las
series muestran que en cirugia imperativa sobre 301 ca-

$0s, se observo progresion local y sistémica en 16 (5,3%)
y 56 (18.6%) respectivamente!!*!8), contrastando con el
6 (2,5%)y 4 (1,4%) de progresion local y sistémica que
se registraron en las cirugias electivas'!416:18:19.20)

En nuestra serie no observamos progresion en nin-
glin caso donde la indicacion fue electiva, en tanto que
existié progresion local y sistémica, respectivamente,
en 2 de 5 pacientes que recibieron cirugia imperativa.

Un motivo de controversia estd centrado en la inci-
dencia de multifocalidad lesional encontrada en las
piezas de nefrectomia por tumor. Las primeras comu-
nicaciones concernientes a este tema, en series. donde
no se discriming volumen ni estadio tumoral, mostra-
ron una incidencia de 19% de lesiones mdltiples?.
Limitando el estudio a piezas de nefrectomia con tumo-
res de menos de 8 cm de didmetro, Cheng'®® encuentra
multifocalidad en el 7% de los casos, sugiriendo que
existe correlacion entre la misma y el tamafio tumoral.
En un estudio sobre 100 especimenes de nefrectomia
radical de estadios pT1 y pT3, Kletscher'*® encontré
16 casos de enfermedad multifocal. No obstante, la
misma habfa sido diagnosticada preoperatoriamente en
7 pacientes e intraoperatoriamente en 3, sefialando que
la verdadera multifocalidad no sospechada es del 6%.
Esta cifra correlaciona con el indice de recidivas obser-
vadas en las series con conducta de preservacion renal.

Otra cuestion que posee singular relevancia es la
referida al grado de certeza que otorgan las conductas
conservadoras, particularmente con la enucleacion,
con referencia a la exéresis completa del tumor sin de-
jar lesiones residuales.

Existe consenso generalizado que los tumores me-
nores de 4 ¢cm de didmetro, de bajo grado (I'y II) y es-
tadio (T1-T2), se relacionan con baja multiplicidad
lesional y progresion local y a distancia. En las series
citadas en las Tablas 2 y 3 la proporcién de casos en los
que se realizé nefrectomia parcial'®2% y enuclea-
¢ién'1#19 son similares, siendo los resultados homogé-
neos en los grupos de indicacién imperativa y electiva
respectivamente.

Morgan y Zincke!* comunicaron sobre 104 pa-
cientes sometidos a cirugia conservadora, de los cuales
al 60% se les efectud enucleacién y nefrectomia par-
cial al resto, con un seguimiento promedio de 55 me-

Seguimiento Progresion Progresion Sobrevida
Autor n medio (meses) local sistémica (%)
Steinbach'¥ 72 49 2 7 94.4
Novick!'® 10 46,6 0 0 100
Carini'® 95 50,3 1 2 100
Marberger''” 52 52 1 0 94
Licht'1® 46 48 2 0 96

Tabla 3. Resultados de cirugia conservadora electiva en el cdncer de rifion
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ses. El porcentaje de pacientes libres de recidiva local
fue del 5,4% y 6,7% en cada grupo, con un indice de
sobrevida de 88,6 y 91,6% respectivamente.

La comparacién de resultados entre nefrectomia
radical y cirugfa conservadora, considerando grupos
homogéneos de pacientes, no reconoce muchos estu-
dios. No obstante tres de ellos, dos retrospectivos y el
restante prospectivo, aportan sustento a la nocién de
que en casos seleccionados, la cirugfa conservadora
obtiene resultados similares a la radical. Lerner®®, en
una serie de 185 pacientes tratados con cirugfa conser-
vadora contrastada con 209 pacientes que recibieron
cirugfa radical, encuentra igual porcentaje de sobrevi-
da a los 5 afios en ambos grupos (89%), pero menor
incidencia de enfermedad residual en los que recibie-
ron cirugfa radical (5% en cirugfa conservadora y 0%
en cirugia radical). Butler®® observa similar porcenta-
je de recidivas locales y de sobrevida en los grupos tra-
tados con cirugfa radical y conservadora. En un estu-
dio prospectivo, D'Armiento*® no observé recidiva
local en los pacientes sometidos a cirugia radical y
conservadora, con tasas de sobrevida de 94,8 y 95,3%
respectivamente.

Nuestra experiencia sugiere que la cirugia conserva-
dora permite obtener buenos resultados en muchos pa-
cientes con céncer renal incidental y contralateral normal.
Los resultados obtenidos, ain con relativamente corto
perfodo de control, se encuentran en linea con los co-
municados en la literatura internacional. La incidencia
de recidivas locales no parece ser influida por la técni-
ca de resecci6n tumoral empleada, sino con relacién a
la existencia de multiplicidad lesional, el grado y esta-
dio tumoral, y el tamafio del tumor®. Lamentablemen-
te, las técnicas disponibles no permiten reconocer con
certeza muchas de estas caracteristicas al momento de
indicar la intervencién, razén por la que la nefrectomia
radical atin debe permanecer como el patrén de referen-
cia para estos pacientes. La cirugfa conservadora resul-
ta de eleccién en las indicaciones imperativas, pero su
aplicacién obliga a una cuidadosa seleccion de los pa-
cientes en las indicaciones electivas.
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