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Reseccion laparoscépica de recurrencia
aislada de carcinoma renal luego
de nefrectomia radical convencional

Laparoscopic resection of isolated fossa recurrence of renal cell
carcinoma after open nephrectomy
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La recurrencia local frente a una correcta técnica quirdrgica y
ante la ausencia de metastasis a distancia es de rara presen-
tacion luego de la nefrectomia radical. El tratamiento estandar
para esta presentacion clinica sigue siendo la reseccion quirtirgi-
ca. No obstante, persisten controversias sobre el abordaje quirtir-
gico y el tratamiento adyuvante. En este trabajo, reportamos una
pequefia serie de pacientes con manejo completo laparoscopico
de recurrencia de carcinoma renal luego de nefrectomia radical
convencional.
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Local recurrence in the face of correct surgical technique and
absence of distant metastasis is a rare occurrence after radical
nephrectomy. Standardized management for this pathological
setting remains surgical resection. Nevertheless controversy
persists over surgical approach and adyuvant treatments. We
report a small series of patients with fully laparoscopic mana-
gement of isolated renal fossa recurrence following open radical
nephrectomy.

KEY WORDS: Renal tumor, local recurrence, laparoscopy.

Aceptado en Junio de 2010
Conflictos de interés: ninguno

Correspondencia
Email: gonzalovitagliano@hotmail.com

160

Accepted on June 2010
Conflicts of interest: none



INTRODUCCION

En 2009, el Instituto Americano del Céncer reportd
una cifra estimada en 49.096 nuevos casos de cincer
renal. La masiva utilizacién de costosos métodos ima-
genoldgicos ha permitido diagnosticar al carcinoma
renal de células claras (CRCC) en estadios tempranos.
Sin embargo, la mortalidad en los tltimos 15 afios no
ha cambiado. La reseccién quirtirgica de las masas re-
nales contintia siendo el “gold standard.” Las nefrecto-
mias radicales o parciales, aun siendo convencionales o
laparoscépicas, han sido bien regladas y bajo criterios
estandarizados se realizan en maltiples centros a nivel
mundial.

La recurrencia local frente a una correcta técnica
quirtrgica y ante la ausencia de metstasis a distancia
es de rara aparicion. La literatura es escasa para esta
presentacion patoldgica, sin embargo, la remocién qui-
rirgica es reconocida como la piedra angular del trata-
miento en este escenario”®, Han sido reportados como
tratamientos posibles la reseccién convencional, la ra-
dioterapia externa, la termo-ablacién, la radiofrecuen-
ciay la reseccién laparoscopica®.

Aqui reportamos una pequefa serie de pacientes
con manejo laparoscdpico de la recurrencia aislada del
CRCC en la fosa renal, luego de haber realizado una

nefrectomia radical convencional.

CASOS

Un total de 3 pacientes con recurrencia local luego de
una nefrectomia radical convencional fueron tratados
laparoscépicamente en dos instituciones.

Caso 1: Mujer de 76 afios de edad a quien se le rea-
liz6 una nefrectomia radical convencional izquierda en
nuestra institucién por un CRCC de 4,5 cm Fuhrman
I (T1b). Durante la cirugia se consiguieron criterios
oncoldgicos de reseccion, la paciente evolucioné favo-
rablemente. Seis meses luego de la cirugia, en TC de
control se observd una masa de 3,2 cm en la fosa renal
izquierda (Figura 1). Se realizaron un centellograma
6seo y una TC de térax que descartaron metistasis a
distancia. Ante este hallazgo se plante6 la reseccién la-
paroscdpica de la masa observada.

Bajo anestesia general, la paciente fue posicionada
en decubito lateral luego de la colocacién de una son-
da orogéstrica y una sonda vesical tipo Foley. La ubi-
cacién de los trécares fue similar a una nefrectomia
izquierda laparoscépica (Figura 2). Luego de la libe-
racién de adherencias peritoneales, el colon izquierdo
fue completamente movilizado. La masa de 3,2 cm fue
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hallada adyacente al plano muscular posterior. Se rea-
liz6 la exéresis completa de la lesion utilizando bisturi
armoénico (Ethicon Endosurgery) con amplios marge-
nes oncoldgicos de seguridad. La extraccién de la pieza
fue realizada con bolsa (Ethicon Endosurgery) exterio-
rizandose a través de la prolongacién de la incisién del
puerto distal de 12 mm. No se dej6 drenaje en el lecho
quirurgico. El tiempo de la cirugia fue de 90 minutos y
las pérdidas sanguineas despreciables. La paciente evo-
lucioné favorablemente y fue dada de alta al segundo
dia postoperatorio. Anatomia patoldgica informé un
CRCC de 3,5 cm Fuhrman I con margenes quirtirgicos
negativos (Figura 3). Luego de 9 meses, la paciente se
encuentra sin evidencia de enfermedad.

Caso 2: Masculino de 59 anos de edad con historia
de nefrectomia radical convencional realizada en otra
institucién por una masa renal izquierda de 6 cm, que
la anatomia patoldgica informé como carcinoma tu-
bular de Bellini. A los dos afios de la intervencién, el
paciente presentd importante pérdida de peso. En TC
de control se encontrd una masa retroperitoneal de 5
cm por debajo de la cola del pancreas. Eximenes com-
plementarios descartaron la presencia de metdstasis a
distancia. Se realiz6 la reseccién laparoscopica de la le-
sién sin incidentes. Luego de movilizar el bazo, colon y
pancreas, la masa fue hallada con una pseudo-cipsula
permitiendo una diseccién oncolégicamente segura. La
extraccidn de la pieza se realiz6 con bolsa exteriorizin-
dose por la prolongacién de una de las incisiones de los
puertos. El tiempo quirtirgico y la pérdida sanguinea
fueron de 120 minutos y 200 ml, respectivamente. El
paciente fue dado de alta al segundo dia postoperatorio.
La anatomia patoldgica diferida informé carcinoma re-
nal de células claras descartando el diagnéstico previo.
El paciente no present6 recurrencia de su enfermedad
luego de un seguimiento de 18 meses.

Caso 3: Masculino de 81 afos de edad, interveni-
do quirtirgicamente (nefrectomia radical convencional)
por un CRCC T3b derecho con trombo en vena cava
infradiafragmdtica, presenté al décimo mes postope-
ratorio una recurrencia local de 3 cm en la fosa renal
derecha por debajo del higado. Se plante la reseccion
de la lesién laparoscépicamente. Manteniendo los mis-
mos principios oncolégicos anteriormente descriptos,
la lesién fue removida favorablemente. El tiempo qui-
rirgico fue de 75 minutos y el sangrado operatorio de
50 ml, el paciente fue dado de alta en su segundo dia
postoperatorio. No presenta evidencia de enfermedad
en 24 meses.

161



Figura 1. Fosa renal izquierda con recurrencia tumoral.

Figura 3. Especimen quirdrgico.

DISCUSION

La presencia de una recurrencia local luego de una
nefrectomia radical convencional ha sido asociada co-
muinmente con un peor prondstico. De Kerion y cols.
describieron que un 86% de los pacientes con recu-
rrencia local de su enfermedad y metdstasis a distan-
cia mueren al afio, mientras que tinicamente la mitad
(40%) de pacientes mueren con recurrencia local cuan-
do se presentan sin enfermedad metastasica',

El tiempo transcurrido entre la nefrectomia radi-
cal y la recurrencia local de la enfermedad indica que
pacientes con recurrencia local tardia tienden a pre-
sentar mejor sobrevida'. Sandhu y cols. reportaron su
experiencia con 16 pacientes operados de recurrencia
local de CRCC. Antes de la cirugia, 8 pacientes ha-
bian sido receptores de una inmunoterapia sistémica
sin respuesta local de su enfermedad. Dos pacientes se
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Figura 2. Disposicion de trocares.

consideraron inoperables. De los 14 restantes, un to-
tal de 8 (57%) presentaron mdrgenes libres histol6gi-
camente luego de la reseccién. Con una media de se-
guimiento de 1 afio, 5 pacientes contintian libres de
enfermedad actualmente, 4 tienen recaida local y a
distancia, y 5 desarrollaron metstasis a distancia ini-
camente. Los autores concluyeron que la presencia de
mdrgenes positivos en la reseccién tumoral es un factor
significativo en la prediccién de la sobrevida libre de
enfermedad, local o a distancia; y la extirpacién qui-

rirgica completa puede llevar a prolongar la sobrevida
libre de enfermedad?.

La presencia de recurrencia local es usualmente
asintomadtica, no obstante podrian aparecer sintomas si
los 6rganos circundantes se encuentran afectados por
el crecimiento del tumor. La recurrencia local tumoral



en ausencia de enfermedad metastisica es frecuente-
mente asociada a margenes quirtirgicos positivos y a
técnica quirdrgica inadecuada. Sin embargo, la dife-
renciacién y el grado tumoral se encuentran también
asociados a esta ocurrencia. En el primer caso arriba
mencionado, la nefrectomia radical primaria fue rea-
lizada sin inconvenientes y el estadio tumoral inicial
y el grado fue un T1b y Fuhrman I, respectivamente.
En el segundo caso, un diagndstico anatomopatoldgi-
co equivocado informé un CRCC como un tumor tu-
bular de Bellini, por lo que el paciente no recibié un
seguimiento apropiado hasta haberse constatado un
importante descenso de peso. En el tercer caso, el esta-
dio tumoral ('T3b) se encuentra claramente asociado a
la recurrencia local.

Master y cols. realizaron una revisién bibliografica
de las publicaciones sobre el manejo de la recurrencia
local de la fosa renal'. Entre sus hallazgos, describen
que NUMerosos autores reportaron un niimero sustan-
cial de casos de T1 que desarrollaron recurrencia local.
El propésito de su estudio fue describir la utilizacién
de la extirpacién quirtrgica con radiacién intraope-
ratoria adyuvante (IORT) para el tratamiento de la
recurrencia de la fosa renal. En sus series, la mayoria
de los casos eran inicialmente pI'3 (71%). Concluyeron
que una significativa fraccién de pacientes (30%) tuvo
resultados duraderos a un seguimiento de 5 afios con
reseccién quirtrgica y la posibilidad de terapia radian-
te intraoperatoria adyuvante; sin embargo IORT no
probé ofrecer una ventaja en la sobrevida del paciente.

Las opciones de tratamiento para la recurrencia
local luego de una nefrectomia radical son limitadas.
La observacién del enfermo tnicamente no es una
opcién, no hay evidencia substancial para el uso de
termo-ablacidn, radio-ablacién o terapia radiante ex-
terna. Recientemente, Grenier y cols. reportaron la
utilizacién de antiangiogénicos como pretratamiento
antes de la ablacién por radiofrecuencia en grandes tu-
mores renales recurrentes con resultados aceptables’.
Es l6gico pensar que la modificacién del tamaio y la
vascularizacién tumoral pudieran ademads favorecer en
el tratamiento de la recurrencia local; sin embargo, se-
glin nuestro conocimiento no ha habido reportes que
sustentaran esta consideracién. En nuestra opinioén, la
reseccidn quirtirgica con amplios margenes oncoldgi-
cos de seguridad continta siendo la mejor opcién en
ausencia de metdstasis a distancia.

La reseccién quirdrgica de la recurrencia tumoral
local luego de una nefrectomia radical puede ser desa-
fiante, especialmente si el tumor ha crecido cercano a
estructuras vasculares mayores. Los beneficios de un
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abordaje minimamente invasivo han sido probados por
mucho tiempo. La laparoscopia mano asistida fue re-
portada por Nakada y cols. con un paciente femenino
de 72 afnos de edad, con recurrencia local de tumor re-
nal grado I, estadio T'3. La paciente fue dada de alta al
5° dia postoperatorio sin evidencia de enfermedad en
los controles postoperatorios. Los autores creen que la
capacidad de palpar la lesién en la fosa renal simplifica
su identificacién y su reseccién al mismo tiempo que
disminuye la pérdida sanguinea y la morbilidad.

En nuestros casos, las lesiones fueron encontradas
luego de movilizar estructuras adyacentes sin la nece-
sidad de recurrir a la laparoscopia mano asistida. Un
abordaje completamente laparoscopico fue factible
permitiendo minima convalecencia y alta sanatorial
temprana. En nuestra opinidn, estos son los primeros
casos reportados de manejo exclusivamente laparos-
cpico en el escenario de una recurrencia renal local
luego de una nefrectomia radical.
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