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INTRODUCCION

La nefrectomia laparoscopica es una alternativa efectiva para el tratamiento del adeno-
carcinoma renal localizado.! Sin embargo, existen factores relacionados con este mé-
todo que serian causantes de diseminacion e implante de células tumorales.

Presentamos un caso de recurrencia Unica en epiplon mayor luego de una nefrec-
tomia laparoscopica mano asistida por un adenocarcinoma renal.

CASO CLIiNICO

Varon de 71 afios, al cual se le diagnostico en forma incidental, por ecografia abdomi-
nal, una masa renal izquierda de 3 cm de didmetro.

La TC helicoidal mostro realce de la lesion con el contraste. No se evidenciaron
adenopatias (Figura 1a).

Se decidio realizar una nefrectomia laparoscopica mano asistida por via transperi-
toneal. La misma transcurrié sin complicaciones. La pieza fue retirada sin el uso de
bolsa. La cirugia se realizé en 210 minutos y al paciente se le otorgo el alta a las 48 ho-
ras del postoperatorio.

Histologicamente fue un adenocarcinoma de células claras y granulares pT1
NOMO, grado nuclear 3 de Fuhrman.

A los 11 meses del postoperatorio se realizd TC helicoidal de control que mostro
a nivel de la fosa iliaca derecha, por detrés del recto anterior, una imagen redondeada
hiperdensa de 5 cm de didmetro (Figura Ib).

Se hizo una biopsia de dicha masa que fue positiva para metastasis por adenocar-
cinoma de células claras y granulares.

Se decidid efectuar una exploracion laparoscdpica en la que se verifico lesion séli-
da en epiplon mayor, Unica, sin adherencia a drganos vecinos. Luego se exteriorizo la
masa a través de la incision del trocar de fosa iliaca derecha y se completo la exéresis
de la misma, al tiempo que se tomaron biopsias del epiplén (Figura 2).

Histologicamente fue compatible con metéstasis por adenocarcinoma de células
claras. En ninguna de las cuatro biopsias del epiplon se vio tumor.

El paciente actualmente se encuentra en buen estado general, sin evidencia de di-
seminacion a distancia (TC helicoidal de torax y abdomen y gammagrafia 6sea corpo-
ral total normales) en seguimiento, a los 20 meses de la cirugia.
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Figura I. Tomografia Computada. A, muestra una masa renal sélida de
3 c¢m de diametro sin adenomegalias ni compromiso venoso. B, ima-
gen redondeada, hiperdensa de 5 cm de didmetro en la fosa iliaca de-
recha, por detras del recto anterior.

Figura 2. Pieza. Masa solitaria sélida rodeada por epiplén mayor.
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DISCUSION

La diseminacion de células tumorales luego de una ci-
rugia laparoscopica es un tema largamente debatido en
los Ultimos afos. La mayoria de estos casos aparecen en
cirugias gastrointestinales y ginecoldgicas, en tanto que
en Urologia hay una baja incidencia de metéstasis port
site y recurrencias locales.?

Tsivian y col. describen las condiciones para el im-
plante de células tumorales en las metastasis port site
que podrian ser aplicadas para este caso: 1) agresividad
del tumor, 2) factores locales en el sitio de implante, 3)
respuesta inmune del paciente y 4) factores relaciona-
dos con la laparoscopia.®

SegUn nuestra opinion, los factores prondsticos de
diseminacion en este paciente fueron el alto grado tu-
moral y el prolongado tiempo quirdrgico, siempre aso-
ciado con manipulacion excesiva de la pieza. Ademas, el
organo fue extraido sin bolsa, hecho que influye en la
aparicion de metastasis port site y que probablemente
también haya influido en este caso.

Hasta el momento no hay suficiente evidencia en la
literatura acerca del rol del neumoperitoneo en esta
complicacion.

Creemos que este caso de recurrencia Unica en epi-
plon mayor no puede ser considerado ni como carcino-
matosis peritoneal ni como metastasis port site, pero es-
taria condicionado en gran medida por la laparoscopia.

Se necesitaran investigaciones posteriores para de-
terminar las causas de esta rara recurrencia.
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