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RESUMEN

Introduccion: El cancer renal representa aproximadamente el
3% de todas las neoplasias a nivel mundial. El Carcinoma de Cé-
lulas Renales (CCR) constituye alrededor del 90%. La Nefrectomia
Radical (NR) es el estandar de tratamiento para la enfermedad no
metastasica. En ciertos casos la técnica quirdrgica de eleccion es
la Nefrectomia Parcial (NP), debido a su eficacia oncolégica com-
parable a la NR. La NP preserva mayor cantidad de parénquima
renal, reduce el riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica en
el futuro y mejora la sobrevida global del paciente. Actualmente
hay controversias sobre el impacto de la NP en la supervivencia
global de los pacientes con cancer renal. El objetivo de este es-
tudio es comparar los cambios en la funcionalidad renal a corto y
largo plazo entre la Nefrectomia Parcial y la Nefrectomia Radical
en pacientes con tumores T1b o superiores.

Materiales y métodos: Se realizé una revision de las historias
clinicas digitalizadas de pacientes mayores de 18 afios operados
por una Masa Renal Ocupante entre febrero de 2022 y 2024 en
el Hospital Churruca Visca, Argentina, y se reconstruy6 la evo-
lucion de la funcidn renal en 3 momentos, previo a la cirugia, en
el postquirdrgico inmediato, y al mes de la cirugia. Se excluyeron
pacientes con masas renales menores de 4 cm o con enfermedad
renal crénica. Se compard la diferencia de la funcién renal pre
quirdrgica y al mes entre la Nefrectomia Parcial y la Radical.

Resultados: Se realizaron 75 nefrectomias, a 29 pacientes
(38.66%) se les realizd Nefrectomia Parcial y 46 (61.33%), Ne-
frectomia Radical. Los pacientes operados con NR eran mas

ABSTRACT

Introduction: Renal cancer accounts for approximately 3%
of all malignancies worldwide, with Renal Cell Carcinoma (RCC)
representing about 90% of these cases. Radical Nephrectomy
(RN) is the standard treatment for non-metastatic disease. In
certain cases, Partial Nephrectomy (PN) is the surgical technique
of choice due to its oncological efficacy, which is comparable to
that of RN. PN preserves more renal parenchyma, reduces the risk
of developing chronic kidney disease in the future, and improves
overall patient survival. There is currently debate regarding the
impact of PN on the overall survival of patients with renal cancer.
The aim of this study is to compare short- and long-term changes
in renal function between Partial Nephrectomy and Radical Ne-
phrectomy in patients with T1b tumors or higher.

Materials and Methods: A review of the electronic medical
records of patients over 18 years of age who underwent surgery
for a renal mass between February 2022 and 2024 at Churruca
Visca Hospital (Argentina) was conducted. The progression of re-
nal function was reconstructed at three time points: pre-surgery,
the immediate postoperative period, and one month after surgery.
Patients with renal masses smaller than 4 ¢cm or with chronic
kidney disease were excluded. The difference in renal function
between the pre-surgical state and the one-month follow-up was
compared between the Partial Nephrectomy and Radical Nephrec-
tomy groups.

Results: A total of 75 nephrectomies were performed; 29
patients (38.66%) underwent partial nephrectomy (PN) and 46
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afiosos, con mayor frecuencia de sexo masculino y diagndstico
de diabetes e hipertensién. También, presentaban un mayor ta-
mafio tumoral y la funcidn renal prequirdrgica mas deteriorada
(Clearance de creatinina NP: 78.1 vs NR: 67 ml/min/1.73mts?).
El promedio del tiempo de clampeo vascular en las nefrectomias
parciales fue de 23.86 minutos. EI grupo de pacientes con NR
continud con valores de funcidn renal mas deteriorados a las 24
horas de la cirugia (Clearance de creatinina NP: 46.1 vs NR: 66.6
ml/min/1.73mts?) y al mes de la cirugia (Clearance de creatinina
NP: 75.8 vs NR: 48.6 ml/min/1.73mts?) La caida de la funcidn
renal entre el clearance prequirirgico y al mes de la cirugia fue
mayor en los pacientes con NR y la recuperacion de la funcion
renal fue mayor en pacientes con NP.

Discusion y conclusion: En este estudio se observaron dife-
rencias significativas en la evolucion de la funcién renal a corto y
largo plazo en la comparacidn entre nefrectomia parcial y radical
en pacientes con tumores renales T1b o superiores. En la evalua-
cion preoperatoria, a los pacientes que se les realizd una NR, te-
nian mas factores de riesgo. Es probable que el equipo quirdrgico
decida realizar una NR en pacientes con peor prondstico para evi-
tar mayor tiempo quirtrgico y las posibles complicaciones asocia-
das a esta técnica. La evolucién de la funcién renal permanecit
siempre mas deteriorada en el grupo de pacientes de NR. Al mes
de la cirugia, los pacientes del grupo NP recuperaron la funcion
renal independientemente de que el tiempo de clampeo promedio
fue superior a los 24 minutos por lo que la NP podria ser la técnica
de eleccion alin en tumores mayores a 4 cm que requieran tiem-
pos de clampeo prolongados. Estos hallazgos sugieren que la NP
ofrece ventajas significativas en términos de preservacion de la
funcién renal en pacientes con tumores renales T1b.

INTRODUCCION

El cancer renal es una enfermedad que represen-
ta aproximadamente el 3% de todas las neoplasias
a nivel mundial. El Carcinoma de Células Renales
(CCR) es el tipo méds comun, y constituye alrede-
dor del 90% de los casos. El CCR se origina en el
revestimiento de los tibulos pequefios que filtran la
sangre y eliminan los productos de desecho del or-
ganismo. En Argentina, segun los datos del Instituto
Nacional del Céncer (INC), se estima que cada afio
se diagnostican alrededor de 4,500 nuevos casos de
cancer renal en el pais, aproximadamente el 2.5% de
todos los diagnésticos de cdncer, con una incidencia
ligeramente mayor en hombres que en mujeres, si-

milar a lo observado a nivel mundial.
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(61.33%) underwent radical nephrectomy (RN). Patients under-
going RN were older, more frequently male, and had diagnoses
of diabetes and hypertension. They also presented with larger tu-
mors and more impaired preoperative renal function (creatinine
clearance: PN 78.1 vs. RN 67 ml/min/1.73 m?). The mean vascular
clamping time for partial nephrectomies was 23.86 minutes. The
RN group continued to show more impaired renal function values
at 24 hours post-surgery (creatinine clearance: PN 46.1 vs. RN
66.6 ml/min/1.73 m2) and at one month post-surgery (creatinine
clearance: PN 75.8 vs. RN 48.6 ml/min/1.73 m?). The decline in
renal function between preoperative clearance and clearance one
month post-surgery was greater in RN patients, while renal func-
tion recovery was greater in PN patients.

Discussion and conclusion: This study observed significant
differences in the short- and long-term evolution of renal func-
tion when comparing partial and radical nephrectomy in patients
with T1b or higher-stage renal tumors. Preoperative evaluation
revealed that patients undergoing RN had more risk factors. It
is likely that the surgical team decides to perform RN in patients
with a poorer prognosis to avoid prolonged operative times and
potential complications associated with that technique. Renal
function remained consistently more impaired in the RN pa-
tient group. One month after surgery, patients in the NP group
had recovered renal function, even though the average clamping
time exceeded 24 minutes; this suggests that NP could be the
technique of choice even for tumors larger than 4 cm requiring
prolonged clamping times. These findings indicate that NP offers
significant advantages regarding the preservation of renal func-
tion in patients with T1b renal tumors.

La Nefrectomia Radical (NR) es el estindar de
tratamiento para la enfermedad no metastasica. En
los tumores T1, y ciertos casos de T2, siempre que
sea técnicamente factible desde el punto de vista
quirdrgico, la técnica quirtrgica de eleccién es la Ne-
frectomia Parcial (NP), debido a su eficacia oncol4-
gica comparable a la NR. La NP ofrece la ventaja de
preservar la mayor cantidad posible de parénquima
renal, lo que reduce el riesgo de desarrollar enferme-
dad renal crénica y mejorar la sobrevida global del

paciente.

El estudio del Grupo Europeo de Investigacién
y Tratamiento del Céncer (EORTC) realizado en
2010 planteé controversias sobre el impacto de la
NP en la supervivencia global de los pacientes con
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cancer renal. Los investigadores observaron un lige-
ro beneficio en la supervivencia global asociada a la
NR en comparacién con la NP. Esta evidencia im-
pulsé la realizacién de numerosos estudios adiciona-
les que buscan demostrar las ventajas de la técnica
parcial sobre la radical. Estos estudios posteriores
han explorado diversas dimensiones, incluyendo la
preservacién de la funcién renal, la calidad de vida a
largo plazo y el control oncolégico

El objetivo de este estudio es comparar los cam-
bios en la funcionalidad renal a corto y largo plazo
entre la Nefrectomia Parcial y la Nefrectomia Radi-

cal en pacientes con tumores T'1b o superiores.

MATERIALESY METODOS

Disefio y poblacion

Se realizé una revisiéon de las historias clinicas
digitalizadas de pacientes mayores de 18 afios ope-
rados por una Masa Renal Ocupante en el Hospital
Churruca Visca, Buenos Aires, Argentina, durante el
periodo comprendido entre febrero de 2022 y febre-
ro de 2024, y se reconstruy6 la evolucién de la fun-
cién renal en 3 momentos, previo a la cirugia, en el
postquirdrgico inmediato, y al mes de la cirugia. Se
excluyeron pacientes con masas renales menores de
4 cm o con enfermedad renal crénica diagnosticada
previamente (creatinina sérica > 1.8 mg/dl).

Se recolectaron datos epidemiolégicos (edad y
sexo), factores de riesgo y datos de laboratorio pre-
quirurgicos. La tasa de filtracién glomerular se cal-
culé utilizando CKD-EPI. Se recolect6 informacién
sobre el tamafio tumoral y el tiempo de clampeo del

pediculo renal.

La modalidad quirdrgica (Nefrectomia Parcial
o Radical) fue determinada por el cirujano respon-
sable, basdndose en el tamafo, la localizacién del

tumor y comorbilidades del paciente.

Los principales resultados evaluados fueron los
cambios en la creatinina sérica y la tasa de filtracién
glomerular en el postoperatorio inmediato y al mes

de la cirugfa. La afectacién renal se evalué utilizando

la escala KDIGO (Escala de la Iniciativa de la En-
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fermedad Renal Crénica) basada en la tasa de filtra-
cién glomerular. Escala que clasifica la funcionalidad
renal en 5 grados basdndose en el filtrado glomerular

y la microalbuminuria.

Anilisis estadistico

Se describi6 la muestra con medidas de tendencia
central y de dispersién para variables numéricas con-
tinuas y porcentaje para las categéricas. Se comparé
la diferencia de la funcién renal pre quirdrgica y al
mes entre ambas técnicas quirdrgicas. Para la com-
paracién de los datos numéricos se utilizé el test de
T de Student o U de Mann-Whitney segun distri-
bucién. Para la comparacién de frecuencias se utilizé
el test de chi-cuadrado o test exacto de Fisher segin
supuestos. Se consider6 estadisticamente significati-

vo un valor de p menor a 0,05. Para el anilisis de los

datos se utilizé el RStudio v06.2023.

Etica

Este trabajo adhiere a las normas éticas interna-
cionales vigentes, la declaracién de Helsinki en su
ultima version Fortaleza 2013, y la Ley Nacional de
proteccién de datos personales Habeas Data 25.326.

RESULTADOS

Se realizaron 75 nefrectomias entre febrero de
2022 y febrero de 2024, 29 (38.66%) pacientes ope-
rados con Nefrectomia Parcial y 46 (61.33%) con
Nefrectomia Radical. Los pacientes que fueron ope-
rados con NR eran mids afiosos, con mayor frecuen-
cia de sexo masculino y diagnéstico de diabetes e hi-
pertension. También presentaban un mayor tamafio
tumoral. La muestra se describe en la Tabla 1

Los pacientes a quienes se les realizé una NR te-
nian una funcién renal prequirurgica més deteriora-
da por valores de creatinina plasmitica, Clearence de

creatinina y por escala de KDIGO, como se describe

en la Tabla 2.



Tabla 1 — Descripcion de la muestra. Comparacién entre técnica quirdrgica.

Caracteristicas basales “H%) P(aNrilgslae)s ?ﬁiﬁl Valor de p
Edad
Media (DS) 64.1 (12.1) 59.5(12.8) 67.1(10.9) £0.0107
Mediana [Min, Max] 69.0[25.0, 84.01 59.0 [25.0, 79.0] 71.0[40.0, 84.0]
Sexo
Femenino 21 (28.0%) 13 (44.8%) 8 (17.4%) ¥0.0207
Masculino 54 (72.0%) 16 (55.2%) 38 (82.6%)
HTA
No 31 (41.3%) 16 (55.2%) 15 (32.6%) ¥0.0907
Si 44 (58.7%) 13 (44.8%) 31 (67.4%)
DBT
No 57 (76.0%) 26 (89.7%) 31 (67.4%) ¥0.0547
Si 18 (24.0%) 3(10.3%) 15(32.6%)
TBQ
No 45 (60.0%) 18 (62.1%) 27 (58.7%) ¥0.961
Si 30 (40.0%) 11 (37.9%) 19 (41.3%)
Lateralidad
Derecho 34 (45.3%) 14 (48.3%) 20 (43.5%) ¥0.866
lzquierdo 41 (54.7%) 15 (51.7%) 26 (56.5%)
Abordaje
Convencional 9(12.0%) 2 (6.9%) 7(15.2%) #0.679
Laparoscopia 55 (73.3%) 22 (75.9%) 33(71.7%)
Retroperitoneal 6 (8.0%) 3(10.3%) 3(6.5%)
Robot 5(6.7%) 2 (6.9%) 3(6.5%)
Tamaiio tumoral (cm)
Media (DS) 6.27 (3.20) 4.86 (1.27) 7.15(3.71) £<0.001
Mediana [Min, Max] 5.00[3.00, 18.0] 5.00[4.00, 10.0] 6.00[3.00, 18.0]

Notas: DS=Desvio estindar. HTA=Hipertensién arterial. DBT=Diabetes. TBQ= Tabaquismo. £=Test de Mann-Whitney. ¥= test de chi-cuadrado.

¥¥= test exacto de Fisher

Tahla 2 - Comparacion de la funcién renal prequirdirgicos.

Variables (Lit%) P(al\:iigslss ?SS:::)I Valor de p
Clearance de Creatinina (ml/min/1.73mts?)
Media (DS) 71.3(19.9) 78.1(19.3) 67.0 (19.2) £0.018
Mediana [Min, Max] 70.6 [26.6, 120] 75.2 [52.3, 109] 66.7 [26.6, 120]
KDIGO
1 13 (17.3%) 9 (31.0%) 4(8.7%) #0.0506
2 38 (50.7%) 14 (48.3%) 24 (52.2%)
3 23 (30.7%) 6 (20.7%) 17 (37.0%)
4 1(1.3%) 0 (0%) 1(2.2%)
Creatinina (mg/dl)
Media (DS) 1.08 (0.291) 0.976 (0.217) 1.15 (0.313) £0.00574
Mediana [Min, Max] 1.00 [0.600, 2.30] 1.00 [0.600, 1.40] 1.10 [0.700, 2.30]

Notas: DS=Desvio estindar. KDIGO= Escala de la Iniciativa de la Enfermedad Renal Crénica. ££=Test de T de Student. ¥¥= test exacto de Fisher
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El promedio del tiempo de clampeo vascular en
las nefrectomias parciales fue de 23.86 minutos. El
grupo de pacientes con NR continué con valores de
funcién renal m4s deteriorados a las 24 horas de la

cirugia y al mes de la cirugia. Tabla 3 y 4.

Tahla 3 - Resultados a las 24 hrs post quirdrgicos seg(in técnica.

Parciales Radical
Variabl Val
ariables (N=29) (N=46) alor de p
Clearance de Creatinina (ml/min/1.73mts?)
Media (DS) 66.6 (18.2) 46.1(14.2) | *<0.001
Mediana [Min, Max] | 62.6 [27.9, 102] | 42.4[22.1, 97.2]
Creatinina (mg/dl)
Media (DS) 1.13(0.313) 1.56 (0.349) | #<0.001
Mediana [Min, Max] |1.20 [0.700, 2.40]{1.55 [0.900, 2.40]

Notas: DS=Desvio estindar. ££=Test de T' de Student.

Tabla 4 - Resultados segtn técnica luego del mes de la cirugia

Variables P(aNrSS;S ?ﬁifg; Valor de p
Clearance de Creatinina (ml/min/1.73mts?)
Media (DS) 75.8 (17.6) 48.6 (18.4) | ¥<0.001
Mediana [Min, Max] | 75.2 [42.3, 118] | 45.8[20.5, 108]
KDIGO
1 3(10.3%) 2 (4.3%) ¥<0.001
2 21 (72.4%) 9(19.6%)
3 5(17.2%) 30 (65.2%)
4 0(0%) 5(10.9%)
Creatinina (mg/dl)
Media (DS) 1.02 (0.240) 1.55(0.464) | #<0.001
Mediana [Min, Max] |1.00 [0.500, 1.70][1.50 [0.700, 2.80]

Notas: DS=Desvio estindar. KDIGO= Escala de la Iniciativa de la En-
fermedad Renal Crénica. ££=Test de T de Student. ¥= test exacto de
Fisher

La caida de la funcién renal entre el clearance
prequirdrgico y al mes de la cirugia fue mayor en los
pacientes con NR. Los pacientes con NP recuperan
al mes pricticamente la totalidad de la funcién re-
nal prequirtirgica. Estos cambios se observan en la
Tabla 5 y Grifico 1. En el Grifico 1 se describe la
evolucién temporal del aclaramiento de creatinina a
lo largo del tiempo, durante los prequirirgicos, a las
24 horas y al mes de la cirugia en ambas técnicas

quirdrgicas.
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Tabla 5 - Diferencia de clearance entre valor prequirdrgico y luego
del mes

Variables Parciales Radical Valor
(N=29) (N=46) de p
Diferencia del Clearance de Creatinina (ml/min/1.73mts?)
Media (DS) 2.30 (13.4) 18.3(16.1) | ££<0.001
Mediana [Min, Max] |0[-22.8,26.71| 17.9[-43.2, 51.2]

Notas: DS=Desvio estindar. £4=Test de T de Student.

Grafico N 1. Valores de clearance de creatinina en funcion del tiempo.

Técnica

#- Parciales

Clearance

~# Radical

1 - Prequirtrgico 2 - Posquirtrgico 3 - Almes

Tiempo

Al comparar entre ambas técnicas los cambios
de la funcién renal en el prequirdrgico y al mes con
la escala de KDIGO, en los pacientes sometidos a
NP el 62% mantuvo su grado, el 31% empeoré6 un
grado, y el 7% mejor6 en su clasificaciéon. En los pa-
cientes sometidos a NR, el 46% se mantuvo en su
grado inicial, el 52% empeoré en al menos un gra-

do, y solo un paciente mejor.

DISCUSION

Las nefrectomias parciales y radicales son procedi-
mientos de eleccién en el tratamiento del Carcinoma
de Células Renales (CCR). En este estudio, se com-
pararon los cambios en la funcién renal entre pacien-
tes sometidos a estas dos modalidades quirdrgicas.

En esta investigacion se compara la funcién renal
entre nefrectomia parcial (NP) y radical (NR) en pa-
cientes con tumores renales T'1b o superiores. Se ob-
servaron diferencias significativas en la evolucién de la

funcién renal a corto y largo plazo entre ambas técnicas.

En la evaluacién preoperatoria, los pacientes a
quienes se les realizé una NR eran mds afiosos, con
mayor proporcién de sexo masculino, hipertensos,
diabéticos, y con un tamafio tumoral mayor. Tam-

bién, la funcién renal estaba mas deteriorada (78.1



vs 67 ml/min/1.73mts?). Es probable que el equipo
quirdrgico decida la realizacién de la NR en pacien-
tes con peor prondstico, y asi evitar mayores tiempos
quirdrgicos de la NP y las posibles complicaciones

asociadas a esta técnica.

La evolucién de la funcién renal permanecié
siempre mds deteriorada en el grupo de pacientes
de NR. En el post operatorio inmediato, la caida
de la funcién renal en el grupo de NR fue mayor
en comparacién con el grupo de NP (46.1 vs 66.6
ml/min/1.73mts?). El deterioro agudo en la funcién
renal postoperatoria inmediata en el grupo de ne-
frectomia radical comparado con el de la nefrecto-
mia parcial podria atribuirse a la mayor cantidad de
tejido renal resecado en este procedimiento, lo que
resulta en una reduccién significativa de la capacidad
de filtracién glomerular. Preservar una mayor canti-
dad de tejido renal podria contribuir a una mas rd-

pida recuperacién de la funcién renal postoperatoria.

Al mes de la cirugia, los pacientes del grupo NP
recuperaron los valores del clearance de creatinina.
Estos hallazgos coinciden con los resultados del es-
tudio de Breau et al. (2020), que también reporta-
ron una mayor tasa de deterioro en la funcién renal
tras la NR en comparacién con la NP. En dicho es-
tudio, se observé un clearance prequirtrgico de 81
ml/min/1.73m? para los pacientes sometidos a NP
y de 77 ml/min/1.73m? para aquellos sometidos a
NR. Al realizar un seguimiento un afio después de
las intervenciones, se registraron valores de 71 ml/
min/1.73m” y 52 ml/min/1.73m?, respectivamente

Si bien ambos grupos experimentaron al mes una
mejoria en la funcién renal en comparacién con los
valores inmediatamente posteriores a la cirugia, los
pacientes del grupo nefrectomia parcial recupera-
ron significativamente la funcién renal en compa-
racién con aquellos que se sometieron a nefrecto-
mia radical, con solo una disminucién de 2.30 ml/
min/1.73mts? comparado con una disminucién de

18.3 ml/min/1.73mts>.

Al evaluar la funcionalidad renal conforme al
KDIGO, se observé que un mayor porcentaje de
pacientes sometidos a NR (52%) experimentaron
un deterioro en su clasificacién en comparacién con
aquellos sometidos a NP (31%). Estos resultados
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coinciden con los hallazgos de Britton et al. (2022),
quienes también identificaron un mayor porcen-
taje de pacientes sometidos a NR que presentaron
un empeoramiento en su clasificacién KDIGO en
comparacién con los sometidos a NP (56% vs 46%,

respectivamente).

Los resultados presentados por Thompson et al.
(2010) sugieren que el tiempo de clampeo debe ser
inferior a 20 minutos para garantizar un periodo de
isquemia reducido y preservar la funcionalidad renal.
En esta investigacion el tiempo de clampeo promedio
tue superior a los 24 minutos, con un rango entre los
14 y los 35 minutos, sin caidas significativas en la fun-
cién renal . Esta observacién sugiere que tiempos de
clampeo superiores a los 20 minutos podrian ser segu-
ros, y que la técnica de NP puede ser beneficiosa atn
en pacientes con tumores con un tamafio superior a 4

cm y que requieran tiempos de clampeo prolongado.

Este trabajo presenta todas las limitaciones co-
rrespondientes a los estudios de caricter retrospec-
tivo. El grupo de pacientes NR tenfa mds factores
de peor pronéstico comparado con NP. Esto pudo
haber influido en la posibilidad de recuperaciéon de
la funcién renal. El tamafio de la muestra de pacien-
tes no permite realizar ajustes para identificar la in-
fluencia de los factores pronésticos como edad, sexo,
diabetes, tamafio tumoral y tiempo de clampeo sobe

la recuperacién de la funcién renal.

CONCLUSION

Estos hallazgos sugieren que la NP ofrece ven-
tajas significativas en términos de preservacién de la
funcién renal a corto y largo plazo en comparacién
con la NR en pacientes con tumores renales T1b.
Este beneficio se observa atin en pacientes con tiem-
pos de clampeo superiores a los 20 minutos, por lo
que la NP podria ser la técnica de eleccién atn en
tumores mayores a 4 cm que requieran tiempos de

clampeo prolongados.

Sin embargo, se requieren futuras investigacio-
nes prospectivas con seguimiento a largo plazo que
respalden estos resultados y permitan analizar la in-
fluencia de los factores prondsticos en la recupera-

cién de la funcién renal.
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