Llaparoscopia y Robética

Arch. Esp. Urol., 61, 3 (397-400), 2008

TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE QUISTES RENALES SIMPLES

SINTOMATICOS

Octavio A. Castillo, Diego DeGiovanni, Rafael Sénchez-Salas, Alejandro Foneron, Gonzalo

Vitagliano, Manuel A. Diaz y Marcelo Fajardo.

Seccién de Endourologia y laparoscopia Uroldgica. Clinica Santa Maria.

Departamento de Urologia. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago de Chile. Chile.

Resumen.- OBJETIVO: los Quistes Renales Simples
[QRS) son, en general, asinfomdticos y no requieren
fratamiento. Para los QRS que ameritan ferapéutica qui-
rirgica, la via laparoscépica ofrece una opcién minima-
mente invasiva. El objetivo del presente trabajo es mos-
frar los resultados obtenidos con esta técnica quirdrgica
en nuestra institucion.

METODOS: Se analizaron en forma refrospectiva 41
casos de pacientes con QRS sinfomdticos que fueron
fratados mediante marsupializacién laparoscédpica; to-
das realizadas por el mismo equipo quirdrgico enfre no-
viembre de 1992 v mayo de 2006. las vias de abor-

daje utilizadas fueron la endoscépica transperitoneal
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y refroperitoneal. Se registraron datos demogrdficos y
perioperatorios de forma prospectiva en una base de
datos.

RESULTADOS: En el periodo comprendido entre noviem-
bre de 1992 y mayo de 2006, 41 pacientes fueron
operados con el diagnéstico de QRS. la serie estaba
formada por 23 (56%) mujeres y 18 (44%) hombres con
una edad promedio de 54 anos (rango: 2774 afios).
Todos los pacientes tratados presentaban sintomas, sien-
do el mas frecuente dolor. El tamaio promedio de las
lesiones fue de 10 cm. (rango: 5-16 cm.). Se realizé
abordaje transperitoneal en 24 pacientes (58%) y refro-
peritoneal en 1.7 (42%). Dieciséis quistes se localizaron
en el rifdn izquierdo (39%), 24 en el derecho (54%) y
un caso era bilateral (3%). El tiempo operatorio prome-
dio fue de 52 min. rango: 20-150 min.), la estadia
hospitalaria fue de 42 horas (rango: 12-96 h.). Treinta
y nueve de las lesiones (95.2%) correspondieron al tipo
Bosniak I'y 2 (4.8%) al tipo Bosniak Il. La patologia final
confirmé QRS en fodas las lesiones. Se presenté una
Unica recidiva que fue resuvelila con tratamiento percu-
faneo.

CONCLUSION: La marsupializacion laparoscépica es
una excelente opcién quirdrgica para el fratamiento de
los QRS sintomdticos, siendo este fratamiento realizable
y seguro.
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Summary.- OBJECTIVES: Simple renal cysts (SRC)
are usually asymptomatic and do not require any kind
of freatment. laparoscopy is a reasonable minimally in-
vasive surgical option for symptomatic cysts. Herein, we
present the results of the laparoscopic fechnique for the
freatment of symptomatic renal cysts performed in our
institution.
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METHODS: Between November 1992 and May
20006, 41 patients with symptomatic renal cysts were
laparoscopically treated. The surgical techniques emplo-
yed were transperitoneal and refroperitoneal. De-mogra-
phic and surgical data was prospectively collected and
analysis refrospectively performed.

RESULTS: 41 patients were freated for symptomatic renal
cysts in a fourteen year period. 23 (56%) women and
18 (44%) men, with a median age of 54 years. (Range
2774 years.). All patients in the series were sympto-
matic. Pain was the most frequem‘ symptom. Median
cyst size was 10 cm. (range 5-16 cm.). Transperitoneal
appro-ach was performed in 24 patients (58%) and re-
frope-ritoneal in 17 (42%). No differences were verified
between these approaches. 16 lesions were located at
the left renal unit, 24 in the right renal unit (54%) and
one case presented bilateral lesions (3%). Median ope-
rative fime was 52 min. (range 20-150 min.), me-dian
hospital stay was 42 hours (range 12-96 h.). 39 cysts
(95.2%) were classified as Bosniak’s type | lesions, 2
lesions (4.8%) were type Il based on Bosniak’s descrip-
tion. Final pathology confirmed every lesion as a simple
renal cyst. There was only one relapse in the series. The
latter was freated percutaneously.

CONCILUSIONS: laparoscopy is a feasible, safe and
advantageous surgical therapeutic option for sympto-ma-
tic renal cysts.
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INTRODUCCION

Los Quistes Renales Simples (QRS) son una
patologia frecuente, con una incidencia que aumenta
con la edad (1). A pesar de la existencia de los quis-
tes renales complejos, los QRS son los mas habituales
(2). Segin la clasificacién de Bosniak (3), los QRS
corresponden al tipo | con riesgo bajo de maligni-
dad. Ellos tienen una evolucion generalmente asinto-
mética, sin consecuencias clinicas y su diagndstico es
incidental. Sin embargo, una pequefia proporcién de
los mismos pueden generar sintomas, siendo el mas
comin es el dolor, aunque también pueden manifes-
tarse con hematuria, hipertensién arterial y obstruc-
cién pielocalicial (2). Para aquellos casos sintométi-
cos o para los cuales técnicas no quirdrgicas como la
inyeccién de sustancias esclerosantes y/o punciones
aspirativas han fracasado, la cirugia laparoscépica
emerge como una excelente opciédn. Este trabajo pre-
senta nuestra experiencia en el fratamiento de quistes
simples sinfomdticos tratados por abordaje laparos-
copico.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 41 casos de pacientes portado-
res de QRS sintométicos operados por via laparoscé-
pica entre Mayo de 1992 hasta Junio de 2006, de
los cuales 23 (56%) fueron mujeres y 18 (44%) hom-
bres, con un promedio de edad de 54 afos (rango
de 27-74 afios). Dentro de la sintomatologia, el dolor
se presentd en todos los pacientes, pero ademds 6
(14%) tuvieron aumento del volumen quiste, 2 (4.8%)
presentaban compresién del parénquima renal y 2
(4.8%) se palpaban como masas abdominales. To-
dos se diagnosticaron por ecografia o tomografia
axial computarizada (TAC) con contraste (Figura 1).
Los quistes eran Gnicos en 38 pacientes (92%) y mil-
tiples en 3 de los mismos (8%). Todas las cirugias fue-
ron realizadas por el mismo equipo quirdrgico. La via
de abordaije laparoscépica utilizada fue la transperi-
toneal y retroperitoneal. Esta Gltima via de abordaje
se utilizé de forma exclusiva para quistes del polo
inferior. El control postoperatorio se realizé a los 3,
12 y 24 meses con exdmenes clinicos y ecogréficos.

Técnica de marsupializacién transperitoneal

Con anestesia general se ubica al paciente
en declbito lateral opuesto al sitio quirirgico con
elevacion de la fosa lumbar. Se coloca sonda naso-
gdstrica. Se crea neumoperitoneo con insercién de
aguja de Veress en punto de Mc Burney (derecho o
izquierdo). Se introduce el primer trocar de 10 mm
en la regién para-umbilical por donde se colocara
la éptica de 30°. Un segundo trocar de 10 mm es

FIGURA 1. Aspecto de un quiste renal simple derecho
en una tomografia axial computada con confraste.
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posicionado a 2 cm subcostal a la altura de la i-
nea medio clavicular bajo visién laparoscépica. El
dltimo puerto de 5 mm es introducido en el sitio de
Mc Burney homolateral a la patologia. Estos dos ulti-
mos bajo visién. Se libera el tejido mesocélico sobre
el quiste mediante bisturi arménico para exponer la
lesion, sin movilizar el colon. Se punciona el quiste,
aspirando su contenido, el que luego se enviard para
andlisis citolégico (Figura 2). Con esta maniobra se
limita perfectamente el parénquima renal de la pared
del quiste. Se abre el mismo con tijera fria y se reseca
su pared en forma total con Bisturi Arménico® con
el cuidado necesario para no lesionar parénquima
renal sano y evitar asi un sangrado del mismo (Figura
3). Se controla la hemostasia del lecho del quiste.
No se deja drenaje y se retira la sonda nasogéstrica
colocada previamente.

Técnica de marsupializacién retroperitoneal

Se coloca el paciente en decibito lateral. Se
realiza una incisién de 2 cm. en el vértice de la 12a
costilla, se procede a abrir la aponeurosis lumbar y
se diseca el espacio retroperitoneal en forma digital.
Se coloca un trécar de 10 mm en la fosa iliaca y otro
de 5 mm en el dngulo costovertebral. A nivel de la
incision inicial se coloca un trécar de Hasson para
la éptica de 30°. El resto de la operacién se realiza
siguiendo los mismos principios enunciados para la
técnica transperitoneal.

RESULTADOS

Se trataron un total de 41 lesiones quisticas
renales sintomdticas. Los estudios de imagen preope-

ratorios permitieron evidenciar las lesiones en 16 uni-
dades renales izquierdas (39%), 24 unidades dere-
chas (54%) y en un caso en ambas unidades renales
(3%). Segin la clasificacién de Bosniak, 39 (95.2%)
eran tipo |y 2 (4.8%) eran tipo Il. Con respecto a
la ubicacién en el rifdn, 16 eran del polo superior
(39%), 12 del inferior (29%), 10 de la regién interpo-
lar (24%) y 3 parapiélicos (7%). El tamafio promedio
fue de 10 cm (rango: 5-16 cm).

Todos los pacientes fueron operados por via
laparoscépica. En 24 (58%) pacientes se utilizo la
via transperitoneal mientras que en 17 (42%) casos
se abordé por via retroperitoneal. El tiempo opera-
torio promedio fue de 52 minutos (rango: 20-150
minutos). No se utilizaron catéteres ni drenajes. La
estadia hospitalaria promedio fue de 42 horas (ran-
go: 12-96 horas). Todos los procedimiento quirirgi-
cos finalizaron sin necesidad de conversién a cirugia
abierta y no hubo complicaciones perioperatorias. El
andlisis anatomopatolégico informé en la totalidad
de las muestras quistes renales simples. Tuvimos una
sola recidiva (2.4%) a los seis meses de la cirugia,
con un crecimiento de 4 c¢m, la cudl se solucioné con
tratamiento percutdneo. Todos los pacientes refirieron
estar asintométicos luego del tratamiento y su control
se realiz6 mediante ecografia y evaluacién clinica
durante 3, 12 y 24 meses. Los pacientes retomaron
sus actividades habituales antes de los 10 dias poste-
rior a la cirugia

DISCUSION

Clésicamente los QRS sinfomdticos se mane-
jan en primera instancia mediante férmacos analgé-

FIGURA 2. Quiste renal simple derecho abierto. Se
observa el contenido liquido en su interior, el que fue
aspirado parcialmente y enviado a estudio citoldgico.

FIGURA 3. Marzupializacién finalizada. Se observa el
parénquima renal (flecha negra) con una hemostasia
satisfactoria.
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sicos no esteroidales o con opidceos en forma tem-
poral. La segunda linea de tratamiento, cuando la
terapia farmacolégica es insuficiente, comprende la
descompresién de los QRS y la inyeccién de sustan-
cias esclerosantes por via percutdnea. El abordaje
mediante lumbotomia se considera demasiado agre-
sivo para esta patologia y encuentra gran resistencia
para su aplicacién. Es asi como en varias series pu-
blicadas se han demostrado los pobres resultados de
estos abordajes en relacién al tiempo de control en
relacién a la recidiva y el dolor (4). Es por eso que
la aparicién de la laparoscopia hace revolucionar
las estrategias de tratamiento para estos pacientes
sinfomdticos (5).

Las indicaciones que consideramos para la
realizacion de la cirugia laparoscépica son: dolor,
hematuria, hipertensién arterial, masa palpable ab-
dominal, falla en el tratamiento percutdneo con aspi-
racién o inyeccién de sustancias esclerosantes, o un
tamafio del quiste mayor a 8 cm de didmetro o cre-
cimiento en su control. El abordaje transperitoneal se
prefiere para aquellos quistes de localizacién renal
superior y los de ubicacién antero-medial cercanos
al hilio del rifén. Las lesiones ubicadas en el polo
inferior tienen una buena accesibilidad por via retro-
peritoneal (6, 7). La mayoria de los urélogos prefie-
ren la via transperitoneal argumentando que a través
de la via lumboscépica el espacio de trabajo es més
reducido con menos lugar para la localizacién de
los trécares, visibilidad y orientacion (6). Sin embar-
go el abordaje transperitoneal corre con el peligro
de la lesién de 6rganos abdominales, requiere mo-
vilizar el intestino para alcanzar una mejor via de
acceso al quiste y ocasiona en casos ileo paralitico
postoperatorios (8). También se puede esparcir el
contenido quistico dentro de la cavidad peritoneal,
el cual pudiere estar infectado o ser de caracteristi-
cas neopldsicas. Segin los resultados evidenciados
en este trabajo, no existen diferencias significativas
entre una y ofra via de abordaje. El promedio de
tiempo operatorio en nuestra serie fue de 52 minutos
y el de la estadia hospitalaria de 42 horas, siendo es-
tos parametros, menores al de reportes previamente
publicados (8 - 13). Nuestro propésito fue mostrar la
eficacia de la técnica laparoscédpica en términos de
minimas complicaciones, menor tiempo quirirgico y
hospitalario, una rapida recuperacién postquirirgica
y buenos resultados demostrables en el tiempo.

CONCLUSION

Creemos, en base a nuestros resultados, que
la via laparoscépica ha demostrado seguridad y efi-
cacia comparable con la cirugia abierta, en el mane-
jo de los QRS. Se agregan ademés todos los bene-

ficios de la cirugia minimamente invasiva como son
la corta hospitalizacién, menor dolor postoperatorio,
escaso tiempo de recuperacién y reforno precoz a las
actividades habituales, asi como los buenos resulta-
dos estéticos. La marsupializacién laparoscépica, es
ademés, un procedimiento simple, con pocas compli-
caciones y minima tasa de recidivas.
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