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Resumen

INTRODUCCIÓN: La nefrectomía parcial endoscópica (laparoscópica y asistida por robot) se consideran de elección
en el tratamiento de tumores renales pequeños.  El objetivo de este estudio es analizar factores pronósticos del
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resultado quirúrgico (Trifecta) en la nefrectomía parcial endoscópica.

MATERIAL Y METODOS: Análisis retrospectivo de 174 pacientes intervenidos de nefrectomía parcial (102
laparoscópicas y 72 robóticas) por tumor renal cT1 entre 2015-2022. Se analizan factores del paciente (edad, sexo,
IMC,  Indice de Charlson, filtrado glomerular previo), del tumor (PADUA y RENAL score, tamaño) y quirúrgicos (tipo
de cirugía,  abordaje, tiempo quirúrgico, clampaje venoso) para relacionarlos con el cumplimiento de Trifecta
(tiempo isquemia <25 minutos, ausencia de complicaciones y márgenes quirúrgicos libres).  Se realizó análisis de
regresión logística univariante y multivariante,  considerándose significación estadística p<0,05.

RESULTADOS: Se alcanzó una tasa de Trifecta del 62,6%. La media de edad fue 59 años, la media de IMC 28, la
media del índice de Charlson 4 y la media del Filtrado glomerular previo fue 86 mL/min/1,73 m2. La media del
tamaño tumoral fue 3,2 cms, y la media de los scores RENAL y PADUA de 7,1 y 8,3 respectivamente. El tiempo
quirúrgico medio fue 190 min. El 59% de las intervenciones fue laparoscópica. En el 82% de las cirugías el abordaje
fue transperitoneal. En 39 casos se realizó clampaje venoso.  En el 85% de los casos, los márgenes resultaron libres
de tumor. Hubo complicaciones en 30 de los 174 casos (17%), de las cuales 90% fueron consideradas de Grado 3 o
menores según la clasificación de Clavien-Dindo. En el análisis multivariante, un menor índice de Charlson (OR 1,1;
IC95%(0,9-1,5) p=0,05), la cirugía robótica (OR 0,6; IC95%(0,4-0,9) p=0,016) y un menor tiempo quirúrgico (OR
1,007; IC95%(1,001-1,012) p=0,005) predicen Trifecta; sin embargo, el Score PADUA y el abordaje quirúrgico no
fueron significativos. 

CONCLUSIONES: Un menor índice de Charlson, la cirugía robótica y un menor tiempo quirúrgico son factores
pronóstico de  buen resultado quirúrgico.
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INTRODUCCIÓN: La nefrectomía parcial  se considera de elección en el tratamiento de tumores renales pequeños.
El objetivo de este estudio es analizar factores pronósticos del resultado quirúrgico y funcional (pentafecta) en la
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nefrectomía parcial endoscópica (laparoscópica y robótica).

MATERIAL Y METODOS: Análisis retrospectivo de 174 pacientes intervenidos de nefrectomía parcial (102
laparoscópicas y 72 robóticas) por tumor renal cT1 entre 2015-2022. Se analizaron factores del paciente (edad,
sexo, IMC, Indice de Charlson, filtrado glomerular previo), del tumor (PADUA y RENAL score, tamaño) y quirúrgicos
(tipo cirugía, abordaje, tiempo quirúrgico, clampaje venoso) para relacionarlos con la variable Pentafecta (Trifecta
más conservación del 90% de función renal y no aumento de grado de insuficiencia renal a los 12 meses). Se
realizó análisis de regresión logística univariante y multivariante, considerándose significación estadística p<0,05.

RESULTADOS: Se alcanzó una tasa de Pentafecta del 50,9%, con seguimiento medio de 38 meses. La media de
edad fue 59 años, la media de IMC 28, la media del índice de Charlson 4 y la media del Filtrado glomerular fue 86
mL/min/1,73 m2. La media del tamaño tumoral fue 3,2 cms, y la media de los scores RENAL y PADUA de 7,1 y 8,3
respectivamente. El tiempo quirúrgico medio fue 190 min. El 59% de las intervenciones fue laparoscópica. En el
82% de las cirugías el abordaje fue transperitoneal. En 39 hubo realizó clampaje venoso.  En el 85% de los casos,
los márgenes resultaron libres de tumor. Hubo complicaciones en el 17% de los casos (90% ≤ Grado 3 según
clasificación Clavien-Dindo). En el análisis multivariante, un menor índice de Charlson (OR 1,4; IC95%(1,1-1,7)
p=0,02), un menor tiempo quirúrgico (OR 1,008; IC95%(1,002-1,014)p=0,01) y un abordaje transperitoneal (OR
2,7; IC95%(1-7); p=0,03) predicen Pentafecta. Sin embargo, la edad, los scores RENAL y PADUA y el clampaje
venoso no fueron significativas.

CONCLUSIONES: Un menor índice de Charlson, el abordaje transperitoneal y el menor tiempo quirúrgico predicen
un buen resultado quirúrgico y funcional en la nefrectomía parcial endoscópica.
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INTRODUCCIÓN: La incorporación de maniobras para minimizar los tiempos de isquemia (TI) en la nefrectomía
parcial laparoscópica (NPL) busca disminuir dichos tiempos sin empeorar los resultados oncológicos. El objetivo del
estudio es analizar la evolución de nuestros TI, resultados funcionales y oncológicos según la experiencia adquirida
y su posible influencia en los resultados.
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MATERIAL Y MÉTODOS: Analizamos retrospectivamente un total de 193 NPL realizadas en nuestro centro. Se divide
el total de pacientes intervenidos en dos grupos ordenados cronológicamente: 97 NPL realizadas entre noviembre
2005 y mayo 2017 y 96 NPL realizadas entre junio 2017 y noviembre 2022. Se comparan ambos grupos mediante
la prueba U de Mann-Whitney y test chi-cuadrado.

RESULTADOS: Ambos grupos fueron homogéneos en cuanto a edad, IMC, sexo y tamaño tumoral. La proporción de
pT1b fue superior en el segundo grupo, sin significación estadística (16,5% y 22,9%, p=0,34).  La proporción de
NPL sin isquemia fue similar: 23,7% y 26,8% (p=0,71), así como de NPL con isquemia parcial: 9,3% y 8,3%
(p=0,85). Observamos una disminución del TI entre grupos: 17,5 min (0-45) y 12,2 min (0-35), (p<0,005), un
aumento en el uso del clampaje tardío (0% y 9,4%, p=0,006) y desclampaje precoz (0% y 7,3%, p=0,008). La
estancia media hospitalaria fue menor en el segundo grupo: 6 (2-21) y 4 (2-15), (p=0,02). No hubo diferencias en
cuanto a complicaciones Clavien I-II: 10,3% y 15,3% (p=0,3) pero sí se observó una disminución de complicaciones
Clavien ≥III en el segundo grupo: 13,4% y 4,2% (p=0,04). Observamos una disminución de márgenes quirúrgicos
afectos en el segundo grupo, sin significación estadística: 13,4% vs 11% (p=0,68). En el grupo de pacientes con
isquemia tardía y/o desclampaje precoz se mejoraron de forma significativa los TI: 13,9 vs 20 (p=0,001) sin
aumentar las complicaciones ni los márgenes positivos.

CONCLUSIONES: La experiencia adquirida y la incorporación de maniobras para minimizar la isquemia en NPL
contribuyen a disminuir el TI y las complicaciones, sin empeorar los resultados oncológicos.

Palabras clave
nefrectomía parcial, isquemia, resultados



Aceptado
Sí

TÍTULO (en mayúsculas)
NEFRECTOMÍA PARCIAL DERECHA ROBÓTICA EN RIÑÓN EN HERRADURA

Primer autor (Apellido Apellido, II)
Amer Mestre, M

Email del primer autor
miquelamermestre@gmail.com

Institución
Hospital Universitari Son Espases (Palma)

Autor 2 (Apellido Apellido, II)
Vega Vega, C

Autor 3 (Apellido Apellido, II)
Guldris García, R

Autor 4 (Apellido Apellido, II)
Escribano Pons, MA

Autor 5 (Apellido Apellido, II)
Podadera Soriano, A

Autor 6 (Apellido Apellido, II)
Buenechea García, M

Autor 7 (Apellido Apellido, II)
Martínez Moreno, A

Autor 8 (Apellido Apellido, II)
De la Cruz Ruiz, M

Autor 9 (Apellido Apellido, II)
Tubau Vidaña, V

Autor 10 (Apellido Apellido, II)
Pieras Ayala, E

Tipo de presentación
Vídeo

Duración en min. en caso de vídeo (máx 8 min.)
8

Tema
Oncología

Resumen

mailto:miquelamermestre@gmail.com


INTRODUCCIÓN: La anomalía más frecuente de la fusión renal es el riñón en herradura, que se produce debido a
una alteración en la migración de ambos riñones, quedando los dos riñones fusionados a través de un istmo en el
polo inferior en la mayoría de los casos. Los riñones en herradura no están exentos de desarrollar tumores y su
manejo es similar al de los tumores sin fusionar, teniendo en cuenta que serán más mediales y con una
vascularización de distinta disposición.

MATERIAL Y MÉTODOS: Presentamos el caso de un varón de 68 años con antecedentes de tumor vesical no
músculo-invasivo ya tratado que en pruebas de imagen de control es diagnosticado de tumor renal derecho de 38
mm con riñón en herradura.

RESULTADOS: Mostramos la posibilidad de realizar nefrectomía parcial derecha laparoscópica asistida por robot en
un paciente con tumor renal y riñón en herradura. El tiempo quirúrgico fue de 180 minutos y el de isquemia de 13
minutos. No hubo complicaciones intraoperatorias, la estancia hospitalaria fue de 2 días y no presentó incidencias
en el curso postoperatorio inmediato. La anatomía patológica fue un carcinoma renal de células claras pT1b, grado
2, R0. La creatinina postoperatoria fue de 0,57 mg/dL.

CONCLUSIÓN: Según nuestra experiencia, la nefrectomía parcial laparoscópica asistida por robot es una buena
opción para los tumores renales T1 en pacientes con riñón en herradura.
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INTRODUCCIÓN: La oncocitosis renal es una enfermedad rara caracterizada por múltiples masas renales con
características oncocíticas, con frecuencia bilaterales, que sustituyen el parénquima renal normal. Puede estar
asociado a pérdida de función renal. No son comunes las metástasis a distancia, pero sí es frecuente la aparición
de recidivas tumorales. Se ha observado que existe relación con el desarrollo de carcinomas renales, siendo el más
frecuente el carcinoma renal cromófobo.
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MATERIAL Y MÉTODOS: Paciente de 63 años con hallazgo de 4 masas renales bilaterales sospechosas de
malignidad. Se propone cirugía conservadora del riñón con menor carga tumoral en un primer tiempo dada la
posibilidad de necesitar cirugía radical en el riñón contralateral posteriormente. Se realiza nefrectomía parcial
laparoscópica de unidad renal derecha con una masas renal de 5 cm sinusal y otra de 1,5 cm posterior sin
necesidad de isquemia. Los resultados histológicos son compatibles con tumoraciones con características
intermedias entre carcinoma renal cromófobo y oncocitoma. En los túbulos adyacentes se observan cambios
oncocíticos llevándose a cabo el diagnóstico de oncocitosis renal.

Se decide ser conservador y realizar una nefrectomía parcial izquierda en un segundo tiempo quirúrgico. Se realiza
una nefrectomía parcial laparoscópica de 3 masas renales de 5,2 cm sinusal, 5,2 cm polar superior y 1,2 cm polar
superior mediante una isquemia total de 12 minutos para las 2 masas polares. La anatomía de las piezas
evidencian hallazgos típicos de oncocitomas, con presencia de oncocitosis en el intersticio adyacente. Finalmente
la creatinina sérica del paciente resultó de 1,07 mg/dl.

En el TC de control a los 3 meses de la segunda intervención el paciente presenta una nueva tumoración de 1,5 cm
en el riñón derecho proponiéndose ablación por radiofrecuencia.

CONCLUSIONES: Se trata de una enfermedad infrecuente a tener en cuenta ante el hallazgo de másas múltiples. El
abordaje quirúrgico debe ser lo más conservador posible dada la poca agresividad de las lesiones. 
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INTRODUCCIÓN: La primera línea terapéutica del cáncer de vejiga músculo-invasivo (CVMI), es la cistectomía
radical (CR). En pacientes correctamente seleccionados, la confección de una neovejiga asociada a la preservación
de las bandeletas neurovasculares (PBN), puede suponer una mejora sustancial en los resultados funcionales. Les
mostramos un ejemplo de CR laparoscópica con PBN y confección de neovejiga ileal extracorpórea.

MATERIAL Y MÉTODOS: Varón de 49 años, fumador, con FE normal y sin antecedentes médico-quirúrgicos de
interés, que consulta por hematuria y es diagnosticado de CVMI (con CIS asociado). El estudio de extensión
mediante TC, no mostró datos de enfermedad localmente avanzada y/o metastásica. Descripción técnica:

Mediante 4 trócares de trabajo y uno óptico, se realiza una cistoprostatectomía reglada (con PBN) junto a una
linfadenectomía ilio-obturatriz bilateral.

Posteriormente se procede a seleccionar un segmento ileal de 40 cm que se exteriorizará junto con los uréteres,
por la incisión periumbilical realizada para la extracción de la pieza.

Extracorpóreamente se confecciona una neovejiga ileal en Y modificada y tras comprobar su adecuada
estanqueidad se reintroduce para completar la anastomosis uretroileal de manera laparoscópica.

 

RESULTADOS: El tiempo quirúrgico total fue de 240 minutos (abierto: 80 min). El postoperatorio transcurrió sin
incidencias, retirando catéteres ureterales a los 10 días y la sonda vesical (previa cistografía) a los 12 días. El
análisis de la pieza quirúrgica resultó ser un CVMI pT3a pN0 (0/30), con márgenes libres. A los 60 días, el paciente
ya había recibido su primer ciclo de quimioterapia adyuvante, presentaba continencia diurna completa y tenía
erecciones con apoyo farmacológico.

CONCLUSIÓN: La derivación urinaria mediante una neovejiga así como la PBN, son técnicas a tener en cuenta, en
pacientes seleccionados, jóvenes y con buena calidad de vida. La cirugía laparoscópica con experiencia ofrece
mínima invasión, así como adecuados resultados oncológicos y funcionales. 
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