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NEFRECTOMIA POR CANCER RENAL
(Analisis de una serie de 534 casos)
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Resumen

Los autores presentan los resuitados precoces de una serie de 534 nefrectomias en el periodo 1970-1987, siendo las conclusiones
mas notarias ef aumento del numero de casos observados, el aumento de tumores de descubrimiento fortuito y la disminucion de la

mortalidad y morbilidad.

Luego que Walcott en 1871 practicé ta primera nefrectomia por
cancer de rinon,' ' ella ha quedado, y lo es actualmente, ef arma
esencial en el tratamiento del cancer renal.

Cualquiera sea la via utilizada, el principio es el vaciamiento
total de la fosa lumbar, luego de realizada la ligadura primaria
del pediculo renal, arteria y vena en este orden. La exéresis
ganglionar, asociada o no, parece tener mas un valor pronostico
que terapeutico.

Presentamos aqui una serie de 534 pacientes operados de
cancer renal, a los cuales se les efectud una nefrectomia radical
en el Servicio de Cirugia Urologica del CHU de Estrasburgo (Dir.:
Prof. C. Bollack).

Casuistica

Esta serie ha sido artificialmente dividida en 3 grupos: un primer
grupo del ano 1970 a 1980, comprendiendo 237 pacientes, que
ha sido objeto de una anterior publicacion,”¥ un segundo grupo
de 220 pacientes, intervenidos en el periodo 1980-1985, y un
tercer grupo quirdrgico a partir de 1986. La serie completa esta
constituida por 534 pacientes, de los cuales 349 (65,3 %) son
hombres y 185 (34,7 %), mujeres. La edad de estos pacientes
oscilaba entre 17 y 85 anos.

Las causas de su descubrimiento han sido diversas, sienda mas
frecuente la hematuna y los dolores lumbares, frecuentemente
asociados a una astenia generalizada (ver cuadro ). Los estu-
dios complementarios de diagnostico han consistido, segun los
diferentes periodos, en un urograma excretor, una ecografia,
asociados al principio a la arteriografia. Luego a fa tomografia
axial computada, y mas recientemente a la resonancia magnéti-
ca nuclear (ver cuadro Il). Para la evaluacion de la extension,
fueran utilizados esencialmente, tomografias pulmonares, eco-
grafias hepaticas y centeliografia ésea (ver cuadro Ill). En el
caso de sospecha de invasion de la vena cava inferior, se
efectud estudio cavografico.

CUADRO |
Circunstancias de diagndstico
1980 1985 1986-Junio 87

Hematuria ... ... ... . ... 38 % 31,16 %
Perdida de peso .. ........... 23 % 65 %
Tumor palpable ... ... . .. ... 11.8 % 25 %
Dolor tumbar ... ... .......... 286 % 195 %
Fiebre ... ... ... ... ... 86 % 1.2 %
Flebitis ............. .. ... ... 0,45 % 1.2 %
Astenia . .......... ..., o 22,75 %

Poliglobutia .. ........ ... .. .. 09 % 1.2 %
Hipercalcemia . ... ... .. ... .. 0,45 % 0
Fracturas ... .. e 0.45 % 0
Examen sistematico ....... .. 16 % 415 %
Metastasis pulmonares 52 %
Dolor abdominal ... ... .... 52 %
Hipertension arterial ... ... .. 25 %
Prostatismo ......... ... ... . 7.8 %
Dolores testiculares . ....... .. 12 %
Paralisis frénica .......... ... 1.2 %
VES elevada ... ............ .. 25 %
Cistocele . .............. .. ... 1.2 %
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La embolizacion preoperatoria, ha sido de utilizacion excepcional,
en casos de tumores voluminosos o invasion de la vena cava.
La técnica ha consistido en una nefrectomia radical, incluyendo el
contenido de la lodge renal, luego de la ligadura primaria de la
arteria y vena renal; a la derecha, por decolamiento del colon
ascendente; a la izquierda, en maniobra sobre el colon descen-
dente, y abordaje posterior por fuera de la 4* porcion del duodeno.
La via de abordaje utitizada ha sido esencialmente la via trans-
peritoneal, variable en funcion del estadio tumoral, siendo de
excepcion, la utilizaciéon de la via lumbar (ver cuadro V).

CUADRO It
Examenes preoperatorios

1986-Junio 87

Ecografia .................. 85,5 % 92.2 %
Urografia intravenosa ........ 99,5 % 80,5 %
Arteriografia ................ 91 89,6 %
TAC .. 18 31,1 %
RMN. ... 0 38%
CUADRO 111
Examen de extension tumoral
1980-1985 1986-1987

Tomografia pulmo-
nar ... Normal . 73% o 958% -hco

Patolcg. ... 14% /% 168% 7
Centellografia 6sea  Normal 22 % 3399

Patolog. 10 % 129 % e

CUADRO \
Via de abordaje

1970-1980 1980-1985 1986-Junio 87
Lumbotomia ....... 18 % 3,3% 1,2 %
Via transperitoneal 82 %
Mediana ...... ... 3,7 % 3.8%
Transrectal ... ... 12 % 0
Transversal ... .. 80 % 95 %
Resultados

El estado anatdmico constatado segun la clasificacion de Rob-
son, se halia resumido en el cuadro V, y hemos constatado que
a traveés de los anos, la frecuencia de estadios Il y lIl de Robson
ha variado poco, en tanto se ha incrementado sensiblemente
el hallazgo de estadios |. En total, hemos encontrado 197 esta-
dios | (37,3 %); 69 estadios It (13 %). 151 estadios I} (28,7 %)
y 110 estadios IV (21 %). De 1980 a 1987, se han encontrado
10 % de los casos con invasion tumoral de la vena cava inferior.
La mortalidad posoperatoria inmediata, ha sido de 4,3 % sobre
la serie total, con un porcentaje de 7 de 1970 a 1980; 1,8 % de
1980 a 1985 y de 2,5 % de 1986 a 1987. La diferencia entre
estas ultimas cifras no son significativas: 4 pacientes sobre 220
intervenciones en el primer periodo, y 2 sobre un numero de 77
en el segundo. La morbilidad global ha sido poco remarcable,
pudiendo observarla en el cuadro VI. Es de notar que las esple-
nectomias preoperatorias han disminuido de 5,4 % de 1980-
1985, a 0 % en el ciclo 1986-1987.



CUADRO V
Distribucion segun la clasificacion de Robson

1

" m v

1970-1980 .. .. ...
1980-1985 ... ... .. ...,

82 (34,6 %)
80 (37,5 %)
35 (45,5 %)
197 (37,3 %)

30(12,7 %) 79 (33,3 %) 46 (19,4 %)

32(15 %) 50 (23,5 %) 51 (24 %)
7(9 %) 22 (28,5 %) 13 (17 %)
69 (13 %) 151 (28,7 %) 110 (21 %)

CUADRO VI
Causas de morbilidad pre y posoperatoria inmediata

1980-85 1986-Junio 87
Esplenectomia ....... 54 % 6]
Embolia pulmonar 18 % 3,8%
Anuria ... ... 09 % 0
Hemorragia ......... 09 % 25%
Neumotorax ......... 1.8 % 0
Neumopatia ......... 09 % 6,5 %
Oclusion ............ 0,45 % 1,2 %
Linforragia .......... 0,45 % ]
DT. ... 0,45 % 1,2%
Flebitis ............. 0,45 % 1,2 %
Perforacion célica 0,45 % 0
Inf. mesentérico ..... [¢]
Inf. urinaria ......... 15,6 % (asintomatico)
Ins. renal transitoria re-
gresiva ... ... .. ... 5%
Arritmias . ........... 1.2 %
Hemolisis ........... 1.2 %
Septicemia ....... ... 1.2%
Crisis gotosa ........ 1.2%
Estado confusional 1.2 %
Tratamiento comple-
mentario ............. 45 % 8 % (Interfer-Velbe)
Discusion

Esta serie confirma constantes y elementos ya conocidos, como
la relacién 2/1 entre hombre y mujer.!-267

Las circunstancias del diagnéstico han sido, en contadas opor-
tunidades, la triada clasica de dolor lumbar, hematuria y sindro-
me tumoral, en total coincidencia con la serie de Skinner,”’ que
reporta 10 %. Concomitantemente, la hematuria ha sido menos
frecuentemente relatada que en la referida serie de Skinner,?”
quien presenta 60 %. Nuestra frecuencia es asimilable a la serie
de Richard y col.®" Es sorprendente el aumento del numero de
casos diagnosticados fortuitamente durante un examen médico
sistematico, hecho que representa 16 % en nuestro Servicio en
el periodo 81-85, y 41,5 % en el 86-87. Es la ecografia abdomi-
nal, que ha posibilitado el diagnostico en 78,12 %, la urografia
intravenosa en 18,75 % vy la arteriografia en 3,12 %. Dicho
aumento del numero de diagndsticos fortuitos es, indudable-
mente, atribuible a la frecuente utilizacion del estudio ecografico
en nuestra region después de 1980.

La tomografia axial computada tiende a reemplazar en los dlti-
mos tiempos a la arteriografia, en razén de su caracter no
invasivo y de la informacion importante que provee sobre érga-
nos vecinos al proceso tumoral, aparato linfatico incluido. La
resonancia magnética nuclear, todavia en estado experimental,
nos ha brindado, no obstante, buenos resultados (ver cuadro y
figura 1).

El uso de la embolizacién preoperatoria, de gran auge a princi-
pios de la década del 80, es cada vez de menor utilizacién, y
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hemos disminuido este recurso de 26 % en 81-85, a la cifra de
7.8 % en el periodo 86-87, reservandola actualmente a los
procesos tumorales que invaden la vena cava inferior, y/o volu-
minosos tumores con importante circulacion venosa colateral.

Con respecto a la via de abordaje, no hemos utilizado jamas la
toracica, siendo nuestra preferencia la via subcostal, que repre-
senta 80 % de los casos en 81-85, y 95 % en 86-87. La via
lumbar, solamente reservada a pacientes en mal estado general
y portadores de tumores de pequefio tamario.

En referencia al aumento de estadios | reportados, es indudable
su relacion con el incremento ya mencionado de diagnésticos
fortuitos a lo largo de exdmenes sistematicos. Por otro lado, la
proporcién creciente de estadios IV, presentados en esta serie,
halla explicacion en el hecho de la utilizacion de tratamiento
complementario en dichos pacientes metastasicos, con la aso-
ciaciéon de interferén-vinblastina.”” Hemos abandonado definiti-
vamente la utilizacion de hormonoterapia complementaria en
razéon de los escasos resultados obtenidos, a pesar de la tasa
elevada de receptores hormonales estrogénicos y a la progeste-
rona en la pieza tumoral. Dichos receptores son también regis-
trados en el rifion cano contralateral, presumiblemente no fun-
cionantes; la estimulacion preoperatoria con tamoxifen ha resul-
tado siempre negativa.®

lgualmente hemos desplazado del arsenal terapéutico a la radio-
terapia, salvo en aplicaciones sobre las metastasis Gseas, con
tratamiento ortopédico complementario o sin él, dependiendo de
la localizaciéon de la metastasis. El recurso quimioterapico lo
hemos restringido estrictamente a la ya mencionada utilizacion
de la vinblastina a la inmunoterapia por interferén alpha-2,
combinacién, que nos ha reportado una tasa de respuesta obje-
tiva completa/parcial superior a 40 % .

En conclusién, los datos obtenidos en la presente serie, son los
siguientes: la frecuencia cada vez mayor, en nuestra region, del
cancer renal, ya que en la serie 1970-82, 137 pacientes presen-
taron un cancer renal, es decir, 23,7 pacientes por ario; del 81
al 85, 220 pacientes (44 anuales), y 56 fueron intervenidos en el
curso del ario 86. Sin duda, este hecho se relaciona estrecha-
mente a los progresos del area de diagndstico por imagenes,
que ha permitido, gracias a la ecografia, la tomografia y la
resonancia magnética nuclear, la precisién de diagnoésticos de
tumores renales en pacientes asintomaticos, o portadores de
patologias no uroldgicas. No obstante, el aumento de la frecuen-
cia del tumor renal, es netamente superior al aumento de casos
de descubrimiento fortuito, hecho que lleva a presumir un real
incremento de la frecuencia del cancer renal en los ultimos
anos.

La via de abordaje abdominal, mas precisamente transversal,
nos ha brindado las mayores satisfacciones, facilitando la evolu-
cion posoperatoria, y disminuyendo considerablemente el nu-
mero de esplenectomias preoperatorias. Concomitantemente, la
aparicién del recurso complementario para los casos metastasi-
cos, nos ha inducido a adoptar conductas quirlrgicas mas
agresivas en los estadios IV de Robson, en pacientes pasibles de
dicho tratamiento.
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