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Los tumores renales representan aproximadamente del 2 al 3% de todas las neoplasias sélidas, son
asintomaticos y en la mayoria de los casos su diagnostico es incidental por medio de métodos de imagen
que son realizados por otras patologias, el ultrasonido (USG) preoperatorio y transquirurgico otorga
informacion sobre las caracteristicas del tumor renal y asi poder realizar un plan quirurgico que
proporciones mayores beneficios al paciente. El tratamiento ideal para estas lesiones es la nefrectomia, sin
embargo, actualmente la cirugia conservadora de nefronas (CCN) otorga mayores beneficios. El objetivo
de este articulo es presentar un caso clinico del uso de USG transoperatorio en la CCN en el Hospital

Universitario de Puebla.
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Intraoperative ultrasound for nephron-sparing surgery for intraparenchymal
renal tumor: a case report

ABSTRACT

Renal tumors represent approximately 2 to 3% of all solid neoplasms, they are asymptomatic and in most
cases their diagnosis is incidental through imaging methods that are performed for other pathologies,
preoperative and transsurgical ultrasound (USG). It provides information about the characteristics of the
kidney tumor and thus can make a surgical plan that provides greater benefits to the patient. The ideal
treatment for these lesions is nephrectomy, however, currently nephron-conserving surgery (NCS) provides
greater benefits. The objective of this article is to present a clinical case of the use of intraoperative USG in
the CCN at the University Hospital of Puebla.
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INTRODUCCION

Los tumores renales representan aproximadamente del 2 al 3% de todas las neoplasias sélidas, se
manifiestan principalmente en el género masculino con una edad media de 65 afios con factores riesgo como
tabaguismo, obesidad, hipertension arterial, exposicién a solventes industriales o0 antecedentes

heredofamiliares de carcinoma renal, asi como enfermedades como el sindrome de VVon Hippel-Lindau o
sindrome de Staufferl. Este tipo de tumores son asintomaticos y en la mayoria de los casos su diagndstico

es incidental por lo cual su tratamiento es tardio teniendo mayores complicaciones y mal pronésticoz.
El tratamiento ideal para los tumores renales es la nefrectomia que tiene como finalidad extirpar la totalidad

del tumor, sin embargo, existe otro tipo de intervencidon quirdrgica para lesiones renales pequefias y
asintomaéticas conocida como cirugia conservadora de nefronas (CCN)3. Este tipo de intervencion ayuda a

preservar la mayor cantidad de parénquima renal sano y asi conservar la funcion renal4S, no obstante, para
este tipo de tratamiento es indispensable realizar el diagnéstico de manera temprana mediante la utilizacién

de métodos de imagen y sistemas o escalas de nefrometria que pueden proporcionar informacién para

establecer el plan quirurgico, predecir sus complicaciones y asi definir su pronésticoﬁ.

Entre los métodos de imagen mas utilizados esta el ultrasonido (USG) renal y la tomografia axial
computarizada (TAC), con respecto a las escalas las mas conocidas son la escala de nefrometria R.E.N.A.L,
nombrada asi por el acronimo de las caracteristicas anatdbmicas quirirgicamente mas relevantes, que evalta
el Radio (diametro maximo tumoral), la proporcion Exofitica/endofitica (segun la cantidad de tejido tumoral
ubicado dentro y fuera del contorno teérico del rifién), el Nearness (cercania de la parte mas profunda del
tumor al seno renal, particularmente respecto del sistema colector), la localizacion Anterior (a)/posterior (p)
y la Localizacion relativa a las lineas polares; esta escala predice el grado de dificultad del abordaje
quirargico permitiendo una mejor planificacion preoperatoria, el resultadode la sumatoria clasifica a los

tumores segln su complejidad quirdrgica en: baja (entre 4 y 6 puntos), moderada (entre 7 y 9 puntos) y alta

(entre 10y 12 puntos)7'8.

La escala PADUA se basa en las caracteristicas anatdmicas del tumor, como el tamafio, la localizacién
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respecto a las lineas polares y al borde renal, la localizacién anterior o posterior y la afectacion del sistema
colector y del seno renal, que de acuerdo con el puntaje va a dividir a los pacientes en bajo (6 y 7), moderado
(8 y9) vy alto riesgo (210)9710.

Si bien el ultrasonido preoperatorio puede darnos informacion valiosa para la cirugia, el uso de este método
de imagen durante el acto quirurgico permite confirmar la extension tumoral, guiar la reseccién quirdrgica,

confirmar la adecuada reseccion macroscopica del tumor y detectar oportunamente las embolias tumorales

intraoperatoriasll.

El uso de estudios de imagen como el USG renal es fundamental para el tratamiento, de manera que es
importante que las diferentes especialidades se involucren en el manejo de las masas renales y asi realizar
una intervencién oportuna, a continuacion se muestra un caso clinico del uso de USG renal transoperatorio
para CCN por tumor renal intraparenquimatoso en el Hospital Universitario de Puebla.

Caso clinico

Paciente femenino de 62 afios con hipertension arterial que acude al servicio de urgencia por lumbalgia de
2 afios de evolucion que se irradia a extremidad pélvica derecha sin mejoria con tratamiento analgésico; se
decide realizar USG renal por sospecha de litiasis renal hallando rifién izquierdo de 112.1 x 52.9 x 46.5 mm
, parénquima con ecogenicidad heterogénea secundario a la presencia de imagen redonda de 18.0 x

18.2 x 18.0 mm de bordes regulares definidos, hiperecogénica que proyecta reforzamiento acustico posterior
sin codificar vascularidad a la aplicacion de Doppler a color, grosor de la corteza renal disminuida y pérdida
de la relacion cortico medular, por lo que se decide realizar TAC de abdomen con contraste reportando rifion
izquierdo con imagen ovoide regular de 16.8 x 13.0 x 14.7 mm parcialmente definida ubicada en polo
superior, posteriormente a la aplicacion del contraste se observan imagenes hipodensas en su interior de 37
Unidades Hounsfield (UH) en la fase simple, con importante realce de tipoheterogéneo en la fase arterial de
139 UH, en la fase venosa 90 UH y 69 UH en la fase de eliminacion.

De acuerdo con las caracteristicas que se observaron en el USG y la TAC renal se decidi6 intervenir con
CCN; la paciente se ingres6 a quiréfano donde se efectu6 incision subcostal izquierda disecando hasta el

espacio retroperitoneal para poder visualizar el rifidn izquierdo, se diseco la gerota,el polo superior y
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posterior para exponer el rifién; una vez expuesto se llevé a cabo el ultrasonido transoperatorio efectuado
marcaje y delimitacién de la localizacion exacta de tumor renal procediendo a disecar arteria renal,
colocacion de clamp y exceresis en cufia; posteriormente se instalo Gelfoam envuelto con satin hemostatico
en lecho quirurgico y puntos de contencién en parénquima renal con Vicryl 1-0 se verificd hemostasia y se
colocé penrose dirigido a cara renal posterior, se procedid a cierre de pared dando por terminado tiempo
quirurgico, sin embargo, la paciente presento fuga urinaria en postoperatorio mediato por lo que decide se
colocar catéter doble jota izquierdo, disminuyendo la fuga de orina al quinto dia, la pieza quirdrgica fue
enviada para estudio histopatoldgico reportando un Angiomiolipoma.

DISCUSION

El cancer renal es el noveno cancer més frecuente en hombres y el 14vo en mujeres a nivel mundial, en

México su hallazgo es incidental hasta en un 7% de los casos a los que se les realiza TAC o USG por otras
indicaciones10; actualmente el 20 % de las masas renales son benignas como el oncocitoma, adenoma meta

néfrico, quiste hemorréagico o como en el caso de esta paciente el angiomiolipomalz.
El angiomiolipoma representan del 1 al 3% de todos los tumores renales, es una neoplasia benigna de origen

mesenquimal compuesta por cantidades variables de tejido adiposo maduro, musculo liso y vasos

sanguineos dismorficos12. El angiomiolipoma es un tumor frecuentemente asintomético (60% de los casos)
y la mayoria de las veces es diagnosticado incidentalmente en el estudio de imagen por otras causas, sin

embargo, cuando es sintomatico, el dolor del flanco involucrado es el mas comun (70%), seguido de masa

abdominal palpable (40%), hematuria macroscépica (21%) y hematuria microscépica (6%)13, en el caso de
esta paciente el sintoma predominante fue el dolor lumbar.

Hasta hace unos afios, la nefrectomia era la cirugia de eleccion para este tipo de tumores, sin embargo, los
nuevos métodos quirtrgicos permitieron el uso de otras técnicas como la CCN esta cirugia esta indicada no
solo en masas renales pequefias (4-7 ¢cm) si no también en pacientes con tumores renales unilaterales
localizados con un rifion contralateral sano, pacientes que puedan tener deterioro del otro rifion por

enfermedades como diabetes tipo 2, litiasis renal, hipertension arterial entre otras, asi como en pacientes con

tumores malignos localizados en ambos rifiones14.15,
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El uso de métodos de imagen como el USG transoperatorio durante la CCN puede proporcionar informacion
atil para el plan quirurgico, es una herramienta que otorga imagenes de alta resolucién en tiempo real para
poder localizar y caracterizar la lesion, permitiendo estratificar los tumores, delimitar los méargenes del
tumor (borde hiperecogénico) e identificar la invasion a estructuras vecinas; entre las ventajas que cuenta
este método de imagen son su bajo costo, la disminucion del tiempo quirurgico, que puede utilizarse las
veces gue sean necesarias y sobre todo que permite la toma de decisiones durante el acto quirurgico; como
desventaja principal que presenta el USG transoperatorio es que el cirujano debe estar adiestrado para la

interpretacion de las iméagenes, sin embargo, el apoyo con otras especialidades como imagenologia puede

evitar esta limitante y asi ofrecer mayores beneficios al paciente16.

CONCLUSION

El uso del USG transoperatorio en la CCN es una herramienta que permite una mejor delimitacion de la

lesion renal ayudando asi a conservar la mayor cantidad de células renales funcionales, el adiestramiento

del cirujano para interpretar las imagenes durante el acto quirurgico, asi como el apoyo con otras

especialidades, proporcionan una valoracion mas integral que permitan que el paciente presente menores

complicaciones y una mejor calidad de vida.
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