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INTRODUCCION: La nefrectomia parcial endoscépica (laparoscépica y asistida por robot) se consideran de eleccién
en el tratamiento de tumores renales pequefios. El objetivo de este estudio es analizar factores prondsticos del
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resultado quirdrgico (Trifecta) en la nefrectomia parcial endoscépica.

MATERIAL Y METODOS: Analisis retrospectivo de 174 pacientes intervenidos de nefrectomia parcial (102
laparoscépicas y 72 robéticas) 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, tamafio) y quirdrgicos (tipo
de cirugia, abordaje, tiempo quirdrgico, clampaje venoso) para relacionarlos con el cumplimiento de Trifecta
(tiempo isquemia <25 minutos, ausencia de complicaciones y margenes quirtrgicos libres). Se realizé analisis de
regresion logistica univariante y multivariante, considerandose significacién estadistica p<0,05.

RESULTADOS: Se alcanzé una tasa de Trifecta del 62,6%. La media de edad fue 59 afios, la media de IMC 28, la
media del indice de Charlson 4 y la media del Filtrado glomerular previo fue 86 mL/min/1,73 m°. La media del
tamafio tumoral fue 3,2 cms, y la media de los scores RENAL y PADUA de 7,1y 8,3 respectivamente. El tiempo
quirdrgico medio fue 190 min. El 59% de las intervenciones fue laparoscépica. En el 82% de las cirugias el abordaje
fue transperitoneal. En 39 casos se realizd clampaje venoso. En el 85% de los casos, los margenes resultaron libres
de tumor. Hubo complicaciones en 30 de los 174 casos (17%), de las cuales 90% fueron consideradas de Grado 3 o
menores segun la clasificacién de Clavien-Dindo. En el analisis multivariante, un menor indice de Charlson (OR 1,1;
1C95%(0,9-1,5) p=0,05), la cirugia robética (OR 0,6; IC95%(0,4-0,9) p=0,016) y un menor tiempo quirdrgico (OR
1,007; 1C95%(1,001-1,012) p=0,005) predicen Trifecta; sin embargo, el Score PADUA y el abordaje quirdrgico no
fueron significativos.

CONCLUSIONES: Un menor indice de Charlson, la cirugia robética y un menor tiempo quirdrgico son factores
prondstico de buen resultado quirdrgico.
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INTRODUCCION: La nefrectomia parcial se considera de eleccién en el tratamiento de tumores renales pequefios.
El objetivo de este estudio es analizar factores prondsticos del resultado quirtrgico y funcional (pentafecta) en la
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nefrectomia parcial endoscdpica (laparoscépica y robédtica).

MATERIAL Y METODOS: Analisis retrospectivo de 174 pacientes intervenidos de nefrectomia parcial (102
laparoscépicas y 72 robéticas) 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, tamaiio) y quirlirgicos
(tipo cirugia, abordaje, tiempo quirlrgico, clampaje venoso) para relacionarlos con la variable Pentafecta (Trifecta
mds conservacién del 90% de funcién renal y no aumento de grado de insuficiencia renal a los 12 meses). Se
realiz6 andlisis de regresién logistica univariante y multivariante, considerandose significacién estadistica p<0,05.

RESULTADOS: Se alcanz6 una tasa de Pentafecta del 50,9%, con seguimiento medio de 38 meses. La media de
edad fue 59 afios, la media de IMC 28, la media del indice de Charlson 4 y la media del Filtrado glomerular fue 86
mL/min/1,73 m®. La media del tamafio tumoral fue 3,2 cms, y la media de los scores RENAL y PADUA de 7,1y 8,3
respectivamente. El tiempo quirdrgico medio fue 190 min. El 59% de las intervenciones fue laparoscdpica. En el
82% de las cirugias el abordaje fue transperitoneal. En 39 hubo realizé clampaje venoso. En el 85% de los casos,
los margenes resultaron libres de tumor. Hubo complicaciones en el 17% de los casos (90% =< Grado 3 segun
clasificacién Clavien-Dindo). En el analisis multivariante, un menor indice de Charlson (OR 1,4; 1C95%(1,1-1,7)
p=0,02), un menor tiempo quirdrgico (OR 1,008; 1C95%(1,002-1,014)p=0,01) y un abordaje transperitoneal (OR
2,7, 1C95%(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 indice de Charlson, el abordaje transperitoneal y el menor tiempo quirdrgico predicen
un buen resultado quirdrgico y funcional en la nefrectomia parcial endoscépica.
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INTRODUCCION: La incorporacién de maniobras para minimizar los tiempos de isquemia (Tl) en la nefrectomia
parcial laparoscépica (NPL) busca disminuir dichos tiempos sin empeorar los resultados oncoldgicos. El objetivo del
estudio es analizar la evolucidn de nuestros TI, resultados funcionales y oncoldgicos segun la experiencia adquirida
y su posible influencia en los resultados.
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MATERIAL Y METODOS: Analizamos retrospectivamente un total de 193 NPL realizadas en nuestro centro. Se divide
el total de pacientes intervenidos en dos grupos ordenados cronolégicamente: 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 tamafio tumoral. La proporcién de
pT1b fue superior en el segundo grupo, sin significacién estadistica (16,5% y 22,9%, p=0,34). La proporcién de
NPL sin isquemia fue similar: 23,7% y 26,8% (p=0,71), asi como de NPL con isquemia parcial: 9,3% y 8,3%
(p=0,85). Observamos una disminucion del Tl entre grupos: 17,5 min (0-45) y 12,2 min (0-35), (p<0,005), un
aumento en el uso del clampaje tardio (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-1l: 10,3% y 15,3% (p=0,3) pero si se observé una disminucién de complicaciones
Clavien =Ill en el segundo grupo: 13,4% y 4,2% (p=0,04). Observamos una disminucién de margenes quirdrgicos
afectos en el segundo grupo, sin significacién estadistica: 13,4% vs 11% (p=0,68). En el grupo de pacientes con
isquemia tardia y/o desclampaje precoz se mejoraron de forma significativa los Tl: 13,9 vs 20 (p=0,001) sin
aumentar las complicaciones ni los margenes positivos.

CONCLUSIONES: La experiencia adquirida y la incorporacién de maniobras para minimizar la isquemia en NPL
contribuyen a disminuir el Tl y las complicaciones, sin empeorar los resultados oncoldgicos.
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INTRODUCCION: La anomalia més frecuente de la fusién renal es el rifién en herradura, que se produce debido a
una alteracién en la migracién de ambos rifilones, quedando los dos rifiones fusionados a través de un istmo en el
polo inferior en la mayoria de los casos. Los rifiones en herradura no estan exentos de desarrollar tumores y su
manejo es similar al de los tumores sin fusionar, teniendo en cuenta que seran mas mediales y con una
vascularizacién de distinta disposicién.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un varén de 68 afios con antecedentes de tumor vesical no
musculo-invasivo ya tratado que en pruebas de imagen de control es diagnosticado de tumor renal derecho de 38
mm con riidn en herradura.

RESULTADOS: Mostramos la posibilidad de realizar nefrectomia parcial derecha laparoscépica asistida por robot en
un paciente con tumor renal y riidn en herradura. El tiempo quirdrgico fue de 180 minutos y el de isquemia de 13
minutos. No hubo complicaciones intraoperatorias, la estancia hospitalaria fue de 2 dias y no presenté incidencias
en el curso postoperatorio inmediato. La anatomia patolégica fue un carcinoma renal de células claras pT1b, grado
2, RO. La creatinina postoperatoria fue de 0,57 mg/dL.

CONCLUSION: Segln nuestra experiencia, la nefrectomia parcial laparoscépica asistida por robot es una buena
opcidén para los tumores renales T1 en pacientes con rifién en herradura.
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INTRODUCCION: La oncocitosis renal es una enfermedad rara caracterizada por multiples masas renales con
caracteristicas oncociticas, con frecuencia bilaterales, que sustituyen el paréngquima renal normal. Puede estar
asociado a pérdida de funcién renal. No son comunes las metdstasis a distancia, pero si es frecuente la aparicién
de recidivas tumorales. Se ha observado que existe relacién con el desarrollo de carcinomas renales, siendo el mas
frecuente el carcinoma renal cromoéfobo.
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MATERIAL Y METODOS: Paciente de 63 afios con hallazgo de 4 masas renales bilaterales sospechosas de
malignidad. Se propone cirugia conservadora del rindn con menor carga tumoral en un primer tiempo dada la
posibilidad de necesitar cirugia radical en el rifién contralateral posteriormente. Se realiza nefrectomia parcial
laparoscépica 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 histoldgicos son compatibles con tumoraciones con caracteristicas
intermedias entre carcinoma renal croméfobo y oncocitoma. En los tubulos adyacentes se observan cambios
oncociticos llevandose a cabo el diagndstico de oncocitosis renal.

Se decide ser conservador y realizar una nefrectomia parcial izquierda en un segundo tiempo quirdrgico. Se realiza
una nefrectomia parcial laparoscépica 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 anatomia de las piezas
evidencian hallazgos tipicos de oncocitomas, con presencia de oncocitosis en el intersticio adyacente. Finalmente
la creatinina sérica del paciente resulté de 1,07 mg/dl.

En el TC de control a los 3 meses de la segunda intervencidn el paciente presenta una nueva tumoracién de 1,5 cm
en el rindn derecho proponiéndose ablacién por radiofrecuencia.

CONCLUSIONES: Se trata de una enfermedad infrecuente a tener en cuenta ante el hallazgo de masas multiples. El
abordaje quirlrgico debe ser lo mas conservador posible dada la poca agresividad de las lesiones.
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INTRODUCCION: La primera linea terapéutica del cancer de vejiga musculo-invasivo (CVMI), es la cistectomia
radical (CR). En pacientes correctamente seleccionados, la confeccién de una neovejiga asociada a la preservacién
de las bandeletas neurovasculares (PBN), puede suponer una mejora sustancial en los resultados funcionales. Les
mostramos un ejemplo de CR laparoscépica con PBN y confeccidn de neovejiga ileal extracorpérea.

MATERIAL Y METODOS: Vardn de 49 afios, fumador, con FE normal y sin antecedentes médico-quirdrgicos de
interés, que consulta por hematuria y es diagnosticado de CVMI (con CIS asociado). El estudio de extension
mediante TC, no mostré datos de enfermedad localmente avanzada y/o metastdsica. Descripcidn técnica:

e Mediante 4 trécares de trabajo y uno dptico, se realiza una cistoprostatectomia reglada (con PBN) junto a una
linfadenectomia ilio-obturatriz bilateral.

» Posteriormente se procede a seleccionar un segmento ileal de 40 cm que se exteriorizara junto con los uréteres,
por la incisién periumbilical realizada para la extraccién de la pieza.

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

RESULTADOS: El tiempo quirlrgico total fue de 240 minutos (abierto: 80 min). El postoperatorio transcurrié sin
incidencias, retirando catéteres ureterales a los 10 dias y la sonda vesical (previa cistografia) a los 12 dias. El
analisis de la pieza quirdrgica resulté ser un CVMI pT3a pNO (0/30), con margenes libres. A los 60 dias, el paciente

ya habia recibido su primer ciclo de quimioterapia adyuvante, presentaba continencia diurna completa y tenia
erecciones con apoyo farmacoldgico.

CONCLUSION: La derivacién urinaria mediante una neovejiga asi como la PBN, son técnicas a tener en cuenta, en
pacientes seleccionados, jévenes y con buena calidad de vida. La cirugia laparoscépica con experiencia ofrece
minima invasién, asi como adecuados resultados oncoldgicos y funcionales.
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