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Introduccion La cirugia preservadora de nefronas sigue siendo el gold standard de
manejo en pacientes con tumores renales pequefios. La ablacion por radiofrecuencia es
una alternativa minimamente invasiva con evidencia sustancial en efectividad en la
erradicacion tumoral completa.

Objetivo Reportar el caso y la técnica paso a paso de la radioablacion laparoscépica
de un tumor renal en un centro de oncologia de Ill nivel de Bogota - Colombia.
Materiales y Métodos Revisién de la historia clinica de un paciente con hallazgo
incidental de una masa renal pequena sometido a radioablacion laparoscopica en un
centro de oncologia de Ill nivel de Bogota.

Conclusién La ablaciéon por radiofrecuencia es una alternativa valida para el
tratamiento de tumores renales pequefios, especialmente en adultos mayores y con
alto riesgo quirdrgico, ofreciendo tasas de supervivencia libre de enfermedad
comparables con la nefrectomia parcial.

Introduction Nephron-sparing surgery remains the gold standard of management in
patients with small renal tumors. Radiofrequency ablation is a minimally invasive
alternative with substantial evidence of effectiveness in complete tumor eradication.
Objective To describe a case and laparoscopic radioablation step by step technique of
a renal tumor in an oncology center of Ill level in Bogota — Colombia.

Materials and Methods Review of the clinical history of a patient with an incidental
finding of small renal mass undergoing laparoscopic radioablation at a level Il oncology
center in Bogota.

Conclusion Radiofrequency ablation is a valid alternative for the treatment of small
renal tumors, especially in older adults with high surgical risk, offering disease free
survival rates comparable to partial nephrectomy.
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Radioablacion por Laparoscopia de Masas Renales Pequeias

Introduccion

El hallazgo incidental de tumores renales Tla se ha
incrementado  en la dltima década.’! La cirugia
preservadora de nefronas sigue siendo el gold standard de
manejo en pacientes con tumores renales pequefios, con
resultados oncolégicamente equiparables a la nefrectomia
radical y reduciendo el impacto negativo en la funcién
renal.>> La ablacién por radiofrecuencia (RFA), es una
alterativa minimamente invasiva cuya técnica causa la
destruccién del tumor mediante el calentamiento.*> Puede
ser realizada mediante cirugia abierta o laparoscépica y por
via percutdnea guiada por tomografia axial o ecografia. La
evidencia sustancial indica que la RFA de tumores renales
pequefios es efectiva en la erradicacién tumoral completa.®8

Objetivo

Reportar el caso clinicoy la técnica quirdrgica paso a paso de
la radioablacién laparoscépica de un tumor renal en un
centro de oncologia de III nivel de Bogota.

Materiales y Métodos

Reportamos el caso de un paciente masculino de 81 afios con
hallazgo incidental de tumor renal izquierdo.

Antecedentes

El paciente tiene como antecedentes personales hipertension
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
suplencia de oxigeno las 24 horas y extabaquismo pesado.
Paciente asintomadtico urinario, sin episodios previos de
hematuria o algin antecedente urolégico de importancia.

Hallazgos Clinicos

Al examen fisico no se documentan masas con la palpacién
abdominal, sin dolor, sin irritacién peritoneal. El resto del
examen fisico, se encuentra dentro de los limites normales.

Evaluacion Diagnéstica

El paciente se encuentra adscrito al programa de enfermedades
crénicas de su unidad primaria de atencion en salud. Durante
los chequeos rutinarios al realizar una ecografia renal y de vias
urinarias, se documenta una lesién con aparente densidad de
tejidos blandos de 33 mm x 28 mm dependiente del polo
renal superior izquierdo. Por esa razon, se decide
complementar dicho hallazgo con una imagen abdominal
total contrastada. La tomografia revela una masa exofitica de
4 cmde diametro dependiente de polo renal superior izquierdo
(=Fig. 1). Se clasifica entonces como un tumor renal izquierdo
cT1aNxMO. Debido a sus comorbilidades de base se considera
paciente con alto riesgo quirtrgico y por lo tanto se define
radioablacién percutdnea del tumor renal. El paciente es
valorado por el servicio de radiologia intervencionista
quienes al evaluar las imagenes documentan la presencia de
colon retro renal que condiciona dificultad para el acceso
percutaneo. El paciente es remitido nuevamente a Urologia
para manejo laparoscépico de la lesién.

Delgado y col

Fig. 1 TAC abdominal en donde se documenta masa renal de 4 cm.

Técnica Quirdrgica

El paciente es sometido al procedimiento quirdrgico bajo
anestesia general, monitorizacién mediante linea arterial y
se instaura acceso venoso yugular externo. Se realiza paso de
sonda uretral de forma rutinaria para la cuantificaciéon de la
diuresis. Posteriormente, se ubica en posicién de dectbito
lateral derecho con proteccién de areas de presiéon como el
plexo braquial sin necesidad de posicion en flex.

Se procede a realizar insercion de los puertos de
laparoscopia, iniciando con el puerto de 10 mm pararrectal
izquierdo a nivel supraumbilical. Se inicia neumoperitoneo y
posteriormente, bajo visién directa, se realiza paso de dos
puertos de trabajo asi: uno inferior de 10 mm a nivel de la
fosa iliaca izquierda y uno superior de 5 mm subcostal
izquierdo. Con abordaje transperitoneal se procede a realizar
medializacién del colon izquierdo hasta lograr exposicion de la
masa descrita, apertura de la grasa perirrenal y exéresis de la
grasa peritumoral. Una vez aislada la masarenal, se realiza paso
de transductor ecografico laparoscépico a través del puerto de
10 mm. Se procede con la toma de ecografia intraoperatoria
documentando la profundidad de la masa, su relacién con el
sistema colector y evaluacién de masas adicionales (~Figs. 2A
y B). Paso de aguja trucut y toma de 3 biopsias de la lesién bajo
visién directa (=~Fig. 3). Paso de agujas de radiofrecuencia
(=Fig. 4A), toma de nuevas medidas y a través del servicio
técnico de radiofrecuencia se procede a la ubicacion del
extremo distal de la aguja de Rita® a 6 mm del centro del
tumor (=Figs. 4B y C). Se inicia la radioablacién durante 13
minutos con potencia de 150W, enfriamiento a -60°C y nueva
ablacion con los parametros descritos alcanzando 26 minutos
en total y 105°C de temperatura (~Figs. 5A y B). Se realiza una
pausa de 10 minutos con tensién arterial media del paciente
mayor a 70 mm Hg verificando presencia de sangrado residual.
El tiempo operatorio fue de 60 minutos, el sangrado estimado
fue de 50 mL. No se presentaron complicaciones perio o
postoperatorias. El paciente no requiri6 paso de dren ni
monitorizacion en cuidados intensivos. El paciente
evoluciond satisfactoriamente y es dado de alta al segundo
dia del postoperatorio.

El primer control ambulatorio es llevado a cabo 8 dias
posteriores a la intervencién evidenciando una adecuada
evolucién clinica. El estudio histopatolégico informé
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Fig. 2 (A) Ecografia intraoperatoria. (B) Evaluacién de la profundidad
de la lesion.

carcinoma de células renales croméfobo. Se realizé control
tomografico semestral en donde no se documenta recaida
tumoral o aumento en la lesion (~Fig. 6).

Discusion

La cirugia preservadora de nefronas es el gold standard de
manejo en pacientes con tumores renales pequefios;' sin
embargo, algunos pacientes no son candidatos ideales para
una reseccién quirdrgica invasiva debido al gran nimero de
comorbilidades de base. Las técnicas ablativas minimamente
invasivas como la radiofrecuencia, pueden ser realizadas

Fig. 3 Toma de biopsias de la lesion.
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Fig. 4 (A) Paso percutdneo de Aguja Rita. (B) Aguja Rita.
(C) Ubicacion de la aguja en el centro del tumor.

mediante cirugia abierta o laparoscépica y por via percutanea
guiada por tomografia axial o ecografia®? y han sido descritas
en la literatura actual como un tratamiento seguro y efectivo
para los tumores renales cT1a/b con resultados oncolégicos
comparables con la nefrectomia parcial.” En el meta-analisis
realizado por Xu y col. en 2015, comparando la radiofrecuencia
vs nefrectomia parcial, demostré que la radiofrecuencia es una
técnica conservadora de nefronas menos invasiva, indicada en
pacientes con alto riesgo quirdrgico dado por una falla renal
instaurada, pacientes monorrenos o con comorbilidades como
enfermedad coronaria, cardiomiopatia o enfermedad
pulmonar obstructiva. Dado lo anterior, concluyen que la
ablacién por radiofrecuencia es ideal para los pacientes con
edad avanzada, con una incidencia de complicaciones de 6,3%
para la radiofrecuencia vs 29,4% para la nefrectomia parcial, sin
alcanzar una significancia estadistica (OR: 0,74 CI: 0,35-1,55),y
con una menor estancia hospitalaria con una diferencia
promedio de 2.02 dias.°

El planeamiento previo al procedimiento con estudios
imagenolégicos (tomografia o ultrasonido), es esencial para
detectar aquellas que requieren especial cuidado para
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Fig. 5 (A) Radioablacién y enfriamiento. (B) Resultado final.

minimizar el riesgo de lesién térmica (masas cercanas a la via
urinaria o estructuras digestivas).'! La realizacién de biopsia
en el mismo acto quirdrgico de la radioablacién ofrece
multiples ventajas incluyendo la disminucién del riesgo de
sangrado masivo post biopsia debido a que la ablacién del
tumor reduce por completo el flujo sanguineo.>

Conclusion

La ablacién por radiofrecuencia es una alternativa valida para
el tratamiento de tumores renales pequefios, especialmente
en adultos mayores y con alto riesgo quirtrgico, ofreciendo

Fig. 6 TAC abdominal de sequimiento a los 6 meses.

Delgado y col

tasas de supervivencia libre de enfermedad comparables con
la nefrectomia parcial.
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