REVISTA MEDICA Nefrectomia videolaparoscoépica en una paciente de 69
afos con carcinoma de células renales
Videolaparoscopic nephrectomy in a 69 years old patient with renal cell
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Resumen

El carcinoma de células claras representa el 2-3% de todas las neoplasias en adultos y
es la neoplasia mas comun y mas letal de las neoplasias uroldgicas. El tratamiento de
eleccion en pacientes con enfermedad localizada es la nefrectomia radical. A
continuacion, se presenta el caso de una paciente de 69 afios de edad diagnosticada con
un carcinoma renal de forma incidental y que fue sometida a tratamiento quirdrgico
videolaparoscopico.
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Abstract

Renal cell carcinoma represents 2-3% of all adult neoplasms and it is the most frequent
and lethal of all urological neoplasms. The treatment of choice in patients with localized
disease is radical nephrectomy. Next, we present the case of a 69 years old female
incidentally diagnosed with clear cell renal carcinoma and then subdued to
videolaparoscopic surgery.
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Introduccion

El carcinoma de células reales representa el 2-3% de todas las neoplasias en adultos y
es la neoplasia mas comun y mas letal de las neoplasias urolégicas. Es una patologia
que afecta con mayor frecuencia al sexo masculino (relacién 3:1) y que se presenta
predominantemente entre los 60-70 afios. La mayoria de casos son esporadicos y se
asocian a diversos factores de riesgo como consumo de tabaco, obesidad e hipertension
[1,2]. Mas del 50% se diagnostica incidentalmente. El primer estudio a realizar ante la
sospecha de una neoplasia renal es un ultrasonido. La confirmacion se realiza con
tomografia computarizada. Ademas, es fundamental realizar estudios complementarios
de imagen para descartar metastasis y estudios laboratoriales para determinar la funcién
renal [1,2]. El tratamiento de eleccion en los casos de enfermedad localizada es la
nefrectomia radical.

La nefrectomia videolaparoscépica se ha vuelto el método preferido para la remocién
quirdrgica de las masas renales, dado que ademas de permitir la reseccion tumoral, se
asocia a menos dolor, recuperacién mas rapida, menor incidencia de complicaciones y
mejores resultados estéticos, en comparacion al abordaje abierto, sin diferencia
significativa en la supervivencia postoperatoria [2,3].

Presentacién de caso

Paciente femenino de 69 afios de edad es referida por diagndstico de masa renal
izquierda. Antecedente de hipertension arterial de 10 afios de evolucion tratada con
enalapril 40mg cada 24horas. Paciente refiere que hacia un afio inicié con dolor lumbar
esporadico que aliviaba con analgésicos. Dolor se volvié constante y no mejoraba. El
primer ultrasonido renal evidencié masa renal izquierda. La tomografia renal trifasica
confirmo la masa renal. De acuerdo a hallazgos tomograficos, el médico decide referir a
Hospital Roosevelt para tratamiento especializado. Las TAC abdominal y de térax para
estadificacion reportaron ausencia de metastasis. Los resultados de laboratorio
mostraron funcion renal normal. Paciente es llevada a sala de operaciones para una
nefrectomia radical izquierda videolaparoscépica.
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A) Tomografia renal trifasica en un corte transversal donde se observa un rifion izquierdo (RI) aumentado de tamafio con pérdida de la
morfologia normal por presencia de masa heterogénea localizada en el polo inferior. Masa con necrosis central y calcificaciones puntiformes.
Se observa presencia de trombo tumoral a nivel de vena renal (*). B) Se visualiza la vena renal con un hemolock proximal y distal (flecha.
Posterior a la vena renal se visualiza la arteria renal principal clipada (circulo punteado). Por arriba de la arteria renal se observa el extremo
distal de una arteria polar seccionada (flecha punteada). A la izquierda de la imagen se visualiza un bazo hipotréfico (B). C) Con traccién
superior se visualiza el uréter (U). D) Rodeada por una linea punteada se observa la pieza quirdrgica libre en la cavidad abdominal previo a
ser colocada en la bolsa recolectora. E) Se observan los orificios donde se colocaron dos puertos y una incisién localizada en la regién
inguinal izquierda donde se extrajo la pieza quirargica. F) En la seccion coronal de rifién izquierdo se observa en el polo inferior, un tumor
unifocal lobulado, amarillento, con areas de necrosis y medidas de 5.3x4.x4.5cm.

El procedimiento dur6 aproximadamente 3 horas y finalizé sin complicaciones. Se indicé
cobertura antibidtica y analgesia. Cuatro dias después del procedimiento, paciente
presenta adecuada evolucion clinica por lo que se decide egreso con seguimiento en
consulta externa. El diagnostico anatomopatoldgico fue de carcinoma renal de células
claras T1bNOMO.

Conclusién

El tratamiento de eleccion en los casos de enfermedad localizada es la nefrectomia
radical. La nefrectomia videolaparoscopica se ha vuelto el método preferido para la
remocion quirdrgica de las masas renales dado que ademas de permitir la reseccion
tumoral, se asocia a menos dolor, recuperacion mas rapida, menor incidencia de
complicaciones y mejores resultados estéticos en comparacion al abordaje abierto, sin
diferencia significativa en la supervivencia postoperatoria.
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