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Desarrollo de insuficiencia renal crénica posterior a
nefrectomia radical. Factores de riesgo
Chronic Renal Failure after Radical Nephrectomy. Risk Factors
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Objetivos: Monitorear la funcién renal en el seguimiento de pacientes
sometidos a nefrectomia radical e identificar factores de riesgo
preoperatorios para el desarrollo de insuficiencia renal crénica (IRC).
Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico, de corte transversal.
Evaluacion de pacientes sometidos a nefrectomia radical por patologia
tumoral, con funcién renal preoperatoria normal y seguimiento mayor al
afio en el Hospital Privado de Comunidad, durante el periodo comprendido
entre enero de 2006 y diciembre de 2011. Los datos se obtuvieron del
andlisis de las historias clinicas. Se determing la prevalencia de IRC
en el seguimiento y el tiempo hasta la aparicion de la misma. Andlisis
de factores de riesgo prequirtirgicos para su desarrollo. Evaluacion de
datos con test de Mann-Whitney y curvas de Kaplan-Meier con prueba
de logaritmo de rango. Andlisis multivariado con modelo de riesgo
proporcional de Cox.

Resultados: Ingresaron al estudio 100 pacientes con un seguimiento
promedio de 44 meses (50% varones). Media de edad de 65 afios en mujeres
y de 59 en varones. EI 27% presentaba hipertensién arterial (HTA) y el 7%
diabetes (DBT). Creatinina preoperatoria promedio de 0,87 mg/dl (rango
0,43-1,27), tasa defiltrado glomerular (TFG) de 85 ml/min por 1,73 m? (rango
61-173). Todos los pacientes presentaban una TFG preoperatoria mayor a 60.
En el seguimiento, 48 pacientes (48%) desarrollaron IRC. Ninguno requiri6
hemodialisis. En el estudio univariado de factores de riesgo asociados con
desarrollo de IRC, edad (p<0,0001), TFG (p<0,0001) y antecedente de DBT
(p=0,117), presentaron una p<0,15 e ingresaron al estudio multivariado. El
anélisis multivariado evidencid que la edad (p=0,001) y la TFG preoperatoria
(p<0,0001) constituyen factores de riesgo para el desarrollo de IRC en el
posoperatorio de nefrectomia radical.

Conclusiones: La prevalencia de desarrollo de IRC posterior a
nefrectomia radical es elevada. Pacientes con edad avanzada y baja
TFG preoperatoria se asocian con desarrollo de IRC en el posoperatorio
de una nefrectomfa radical.

PALABRAS CLAVE: Nefrectomia radical, insuficiencia renal crénica,
factores de riesgo.

Objectives: Monitor kidney function in patients undergoing radical
nephrectomy, and identify preoperative risk factors for the development of
chronic kidney disease (CKD).

Material and methods: A retrospective, analytical cross-sectional study
was conducted. Patients undergoing radical nephrectomy for tumor
pathology, with normal kidney function preoperatively, and a follow up
longer than a year at the Hospital Privado de Comunidad in a period from
January 2006 to December 2011. Data was obtained from the analysis
of clinical records. CKD prevalence at follow-up and time until the
appearance of it was determined. In addition, pre-operative risk factors
for its development were analyzed. Data was analyzed according to Mann-
Whitney and curve comparison of Kaplan-Meier log-rank test. Multivariate
analysis with proportional hazard model Cox.

Results: 100 patients completed the study with a mean follow up
of 44 months. (50% were males). The median age was 65 years in
women and 59 in men. 27% had arterial hypertension (AHT) and 7%
diabetes (DBT). Preoperative creatinine averaged was 0.87 mg/dl
(rank 0.43-1.27), glomerular filtration rate (GFR) was 85 mL/min per
1.73 m? (rank 61-173). All patients had preoperative creatinine
clearance greater than 60. At follow-up, 48 patients (48%) developed
CKD. No patient required hemodialysis. In the univariate analysis of
risk factors associated with the development of CKD, age (p<0.0001),
GFR (p<0.0001) and history of DBT (p=0.117) had p>0.15 and they
entered into the multivariate analysis. Multivariate analysis showed
that age (p=0.001) and preoperative GFR (p<0.0001) are risk factors for
developing CKD postoperative after radical nephrectomy.

Conclusions: The development of CKD posterior to radical nephrectomy is
high. Patients with advanced age and low preoperative GFR are associated
with development of CKD in the postoperative from radical nephrectomy.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye un factor
importante de morbimortalidad. La tasa de mortalidad
anual es del 16% en pacientes bajo terapia de reemplazo
renal y existe una asociacién independiente y escalonada
entre el descenso de la filtracién glomerular y el
aumento de ingreso hospitalario y muertes por eventos
cardiovasculares'?,

La National Kidney Foundation en su guia practica define
a la IRC como a una filtracién glomerular menor a
60 ml/min por 1,73 m* o por la presencia de marcadores
delesion renal (albuminuria o estudios por imagenes con
resultados fuera de los pardmetros normales) durante 3
meses 0 mis?,

La funcién renal en pacientes sometidos a una
nefrectomia radical sufre un descenso significativo en los
primeros 3 afios del posoperatorio’. Mds de un tercio de
los pacientes que presentan funcién renal preoperatoria
normal desarrollarin IRC?,

La medicién de la creatinina en el suero es un
reflejo inadecuado de la funcién renal. El cilculo del
filerado glomerular y la estratificacién por estadios de
insuficiencia renal constituye el mejor pardmetro clinico
para determinar la morbilidad y mortalidad en pacientes
sometidos a una cirugia renal®,

Las ecuaciones empleadas en la actualidad para medir la
tasa de filtracion glomerular (TFG) son varias, siendo
las més utilizadas la Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) vy la Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI).

El objetivo de este trabajo fue monitorear la funcién renal
en el seguimiento de pacientes sometidos a nefrectomia
radical e identificar factores de riesgo preoperatorios

para el desarrollo de IRC.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico, de corte
transversal, en el que se evalué a pacientes sometidos a
nefrectomia radical por patologia tumoral, con funcién
renal preoperatoria normal y seguimiento mayor al
afio en el Hospital Privado de Comunidad, durante el
periodo comprendido entre enero de 2006 y diciembre

de 2011.
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Los datos se obtuvieron del anilisis de las historias
clinicas y se evaluaron los siguientes factores: edad de
los pacientes, sexo, antecedentes clinicos tales como
hipertensién arterial (HTA) vy diabetes (DBT),
creatinina, TFG y estadio de funcién renal (EFR)
prequirtrgico, tipo de cirugia (abierta o laparoscépica),
tiempo quirdrgico, complicaciones intray posoperatorias,
estadio tumoral, EFR posoperatorio y tiempo hasta el
desarrollo de IRC. Cabe destacar que los pacientes en
el posoperatorio fueron controlados por los Servicios de

Urologia y Nefrologia del hospital.

La funcién renal se evalué mediante el cilculo del
filtrado glomerular utilizando la férmula de CKD-EPI,
que se estima en base al valor de creatininemia, edad,
raza y sexo del paciente. Se estratificé la funcién renal
en cinco estadios (1-5), de acuerdo con la definicién de
la National Kidney Foundation (Tabla 1), definiéndose
como insuficiencia renal a un EFR de 3 (clearance de
creatinina menor a 60 ml/min por 1,73 m*) o mayor.

E Descripcion FG* Accion

Lesidn renal con
1 FG normal >90
0 elevada

Diagnéstico y tratamiento de
condiciones coexistentes. Disminuir
riesgo cariovascular

Lesion renal con

2 leve descenso 60-89 Estimar progresion
de FG
Descenso Evaluaci6n y tratamiento de
3 moderado 30-59 complicaciones. Considerar la
de FG derivacion al nefrélogo o internista
Descenso Derivar al Nefrologia. Considerar
4 15-29 .
grave de FG la terapia de reemplazo renal
5 Falla renal <15 Reemplazo renal (si existe

sindrome urémico)

Referencias: E, Estadio; FG*, filtrado glomerular (ml/min por 1,73 m?); IRC, insuficiencia
renal crénica.

Tabla 1. Clasificacion de IRC segun National Kidney
Foundation practice guidelines.

Se determin la prevalencia de IRC en el seguimiento y
el tiempo hasta la aparicién de la misma. Se analizaron
factores de riesgo prequirtirgicos para el desarrollo de IRC.

Se excluyé6 a aquellos pacientes en quienes se realizé
nefrectomia por causa no tumoral, que presentaran un
EFR previo a la cirugia de3o mayor, que tuvieran un
breve tiempo de seguimiento (menor a un afio) y datos
insuficientes.



El analisis estadistico se efectudé mediante el software
StatsDirect. Las variables intervilicas con distribucién
normal se describieron con media y desvio estindar, y
las de distribucién anormal con medianas y cuartiles.
Las variables categoriales se describieron mediante
frecuencias. Para la evaluacién de factores de riesgo,
se utiliz6 el test de Mann-Whitney para las variables
no paramétricas y comparacion de curvas de Kaplan-
Meier con prueba de logaritmo de rango en las
variables dicotémicas.

Se llevé a cabo el anilisis multivariado con modelo de
riesgo proporcional de Cox, realizando introduccién
paso a paso de variables estadisticamente significativas
que en el bivariado presentaron una p<0,15. Se
determind una significacién estadistica con una p<0,05.

RESULTADOS

Ingresaron en el estudio 100 pacientes (50% varones),
en quienes se realizd un seguimiento promedio de 44
meses. La media de edad fue de 65 afios en mujeres y de
59 en varones. Con respecto a los antecedentes clinicos,
el 27% presentaba HTA y el 7% DBT. La creatinina
preoperatoria fue en promedio de 0,87 mg/dl (rango
0,43-1,27) y la TFG de 85 ml/min por 1,73 m? (rango
61-173). Todos los pacientes presentaban clearance
de creatinina preoperatorio mayor a 60 ml/min por
1,73 m? el 36% de los cuales correspondia a un EFR
de 1 de IRC (=90 ml/min por 1,73 m?) y el 64% a
un estadio 2 (rango 60-89 ml/min por 1,73 m?). Se
realizaron 52 nefrectomias derechas y 48 izquierdas. La
técnica fue abierta en 47 pacientes y en 53 pacientes fue
laparoscépica. El tiempo quirtrgico promedio fue de 200
minutos (rango 90-360), siendo de 187 minutos para
cirugia abierta y de 210 para laparoscépica (p=0,06).

En la evolucién, 48 pacientes (48%) desarrollaron
IRC, el 84% de los cuales presentaron un EFR de 3 y
el 16% restante un estadio 4. Ningin paciente requirié
hemodialisis. El tiempo hasta la aparicion de la IRC fue
en promedio de 14,6 meses (rango 3-51). Relacionado
con la via de abordaje, de los 48 pacientes con desarrollo
de IRC, 22 correspondieron a un abordaje abierto y 26
laparoscépico (p=0,12).

Al realizar el estudio univariado de factores de riesgo
asociados al desarrollo de IRC, se observé que la
edad (p<0,0001), la TFG preoperatoria (p<0,0001)
y antecedente de DBT (p=0,117) presentaron una
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p<0,15 e ingresaron al modelo de estudio multivariado

(Tabla 2).

Sin IRC Con IRC p
Edad* 54 afios (14-78) 67 afios (49-79) p<0,0001
TFG preoperatoria®* 95,5 (64-173) 73 (60-105) p<0,0001
Sexo** HR=1,33 (0,75-2,36) p=0,289
DBT** HR=0,49 (0,14-1,72) p=0,117
HTA** HR=0,75 (0,38-1,49) p=0,367

Referencias: * test de Mann-Whitney; ** logaritmo de rango comparando curvas de Kaplan-
Meier; DBT, diabetes; HR, hazard ratio; HTA, hipertension arterial; IRC, insuficiencia renal
crénica; TFG, tasa de filtrado glomerular.

Tabla 2. Anélisis univariado de factores de riesgo
preoperatorio para desarrollo de IRC.

El anilisis multivariado evidencié que tanto la edad
(p=0,001) y la TFG preoperatoria (p<0,0001)
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de IRC
en el posoperatorio de nefrectomia radical. El sexo y
los antecedentes de HTA y DBT no se asociaron con

desarrollo de IRC (Tabla 3).

n=100 pacientes/48 eventos HR (IC 95%) p
Edad* 1,055 (1,021-1,090) p=0,001
DBT 2,048 (0,761-5.509) p=0,15

TFG preoperatoria 0,948 (0,921-0,972) p<0,0001

Referencias: * test de Mann-Whitney; DBT, diabetes; HR, hazard ratio; IC, intervalo de
confianza; IRC, insuficiencia renal crénica; TFG, tasa de filtrado glomerular.

Tabla 3. Anélisis multivariado de factores de riesgo para
desarrollo de IRC.

DISCUSION

La funcién renal en pacientes sometidos a nefrectomia
radical sufre un descenso significativo en los primeros 3
afios de posoperatorio’,

La medicién de la creatinina en el suero es un reflejo
inadecuado de la funcién renal®. A partir del estudio
NHANES-III (Third National Health and Nutrition
Examination Survey) se recomendé informar los valores
de creatinina asociados con el cilculo de la TFG5. En
el presente trabajo se empled como herramienta para el
célculo de la funcién renal la ecuacién de CKD-EPI, que
determina una TFG mayor que la de MDRD, con un
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7% menos de pacientes categorizados con estadio IRC
de IIT 0 mayor®”.

Se ha demostrado que la pérdida de nefronas es un factor
independiente para el desarrollo de IRC posoperatorio.
Lucas y colaboradores comunicaron un 60% de
pacientes con desarrollo de IRC en el posoperatorio
de nefrectomia radical por tumores menores de 4 cm,
con un promedio de seguimiento de 45 meses®, Estos
hallazgos ya habian sido presentados en un estudio de
cohorte prospectivo, donde se evalué a 662 pacientes
con funcién renal preoperatoria normal sometidos a
cirugfa por tumor renal, y se observé desarrollo de IRC
a los 3 afnos de posoperatorio, en un 20% de pacientes
con nefrectomia parcial y un 65% con nefrectomia
radical, con 4 veces mas riesgo de desarrollar una IRC en
pacientes sometidos a esta tltima’, Es por ello que en el
afio 2009 la American Urological Association (AUA) en
su guia clinica sugiere que la nefrectomia parcial deberia
constituir el estindar en pacientes con tumores Tlay
una opcién viable para los T1b10.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son
comparables a la bibliografia evaluada. En este estudio
se observé un 48% de pacientes que desarrollan una
IRC (EFR de 3 o mayor) en un tiempo promedio de
seguimiento de 44 meses, con descenso dela TFG dentro
de los 3 primeros afios del posoperatorio (Grafico 1).

TFG prequirdrgico  TFG 1° afio TFG 2° afio TFG 3° afio

Referencias: TGF, tasa de filtrado glomerular.

Grafico 1. Tasa de filtrado glomerular
(ml/min/1,73m?).

promedio

124

La edad, funcién renal basal, el valor de creatinina
preoperatorio y antecedentes personales como HTA,
DBT, tabaquismo y/o indice de masa corporal han
sido propuestos como factores predictores de IRC en el
posoperatorio, ademds del tipo de cirugiall. Malcolmy
colaboradores compararon en su estudio la prevalencia
y los factores de riesgo de desarrollar IRC, proteinuria
y acidosis metabdlica en pacientes sometidos a
nefrectomia radical y parcial con seguimiento a 6 afios,
concluyendo que la edad mayor de 60 afos, DBT,
HTA y tabaquismo estdn asociados con un descenso

de la TFG después de la cirugia'.

Nuestros resultados muestran significacién estadistica,
como factor de riesgo para desarrollo de IRC en el
posoperatorio, a la edad y la TFG preoperatoria. No asi
los antecedentes de HTA y DBT, aunque esta tltima
podria explicarse por el escaso niimero de pacientes
con dicho antecedente. En nuestra serie, factores
como tabaquismo e indice de masa corporal no fueron
considerados por falta de datos.

Somos conscientes de las limitaciones de nuestro trabajo,
como el cardcter retrospectivo, la falta de inclusion de
algunos factores de riesgo —quizé relevantes—, como
son el indice de masa corporal y el tabaquismo, y la
pérdida de seguimiento de algunos pacientes.

CONCLUSION

La prevalencia de desarrollo de IRC en el seguimiento de
pacientes posterior a nefrectomias radicales es elevada.
Pacientes con edad avanzada y valores bajos de TFG
preoperatorios se asocian con desarrollo de IRC en el
posoperatorio de una nefrectomia radical.
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