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Objetivos docentes

Conocer las complicaciones de |la nefrectomia parcial.

Describir el papel fundamental de la tomografia
computarizada multidetector y de la angiografia por
sustraccion digital en su diagnostico y manejo terapeutico.
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1.

Introduccion

Carcinoma de ceélulas renales (CCR):
Responsable del 80-85% de las neoplasias renales primarias.
Europa: Mas de 110.000 nuevos casos y 49.000 muertes cada ano.

» La mayoria son hallazgos incidentales, debido al creciente desarrollo y
disponibilidad de las tecnicas de imagen.

Para pacientes con carcinoma renal localizado y casos seleccionados
de enfermedad avanzada, la cirugia puede ser curativa.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 4
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1. Introduccion

Tratamiento quirurgico:

» La nefrectomia radical (NR) con suprarrenalectomia ipsilateral ha sido
durante muchos anos el tratamiento estandar para el carcinoma de
celulas renales.

* Sin embargo, en la actualidad, se prefiere la cirugia conservadora de
nefronas o nefrectomia parcial (NP), ya que preserva la funcion renal.

* Inicialmente, la NP era realizada mediante cirugia abierta; mas
recientemente y cada vez con mayor frecuencia, se opta por la
nefrectomia parcial laparoscopica (NPL) en casos seleccionados.

Nefrectomia radical vs. Nefrectomia parcial
. son igual de eficaces?

 Numerosos estudios han demostrado tasas de supervivencia
equivalentes para pacientes intervenidos mediante NR y NP, en el caso
de las masas renales pequenas’-°.

Nefrectomia parcial
cabierta o laparoscopica/robotica?

» El| abordaje laparoscopico/robotico supone mayor duracion de la
Intervencion pero con menor hemorragia intraoperatoria, menor estancia
hospitalaria y menos complicaciones’.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial
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1. Introduccion

Indicaciones de la NP':

— Pacientes con tumores <4 cm.

— Pacientes candidatos a cirugia con intencion curativa, especialmente
en los siguientes casos:

* RiINoOnN solitario.
* Tumores multiples, pequenos y/o bilaterales.

e Enfermedad renal cronica.

A pesar de sus beneficios, la NP con abordaje abierto o laparoscopico,
sigue siendo una cirugia técnicamente mas complicada que la tradicional
NR y se asocia con un mayor humero de complicaciones®.

» La tomografia computarizada multidetector (TCMD) con estudios
multifase permite evaluar estas complicaciones.

PTROTOCOLO DE ADQUISICION
» Estudio basal sin contraste.
» Fase corticomedular.
* Fase parenquimatosa —o nefrografica—.

» Fase excretora —o pielografica—.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 0
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2. Imagen postoperatoria normal
-

Localizacion mas posterior del
rinon en el retroperitoneo (mas
cercano a la pared abdominal
posterior).

Defecto en forma de
acunamiento o escotadura

e | a apariencia postquirurgica del
rinon depende del tamano y
localizacion del tumor resecado.

 Tras la reseccion de tumores
pequenos o perifericos, se puede
observar un defecto en forma de
acunamiento o escotadura en el
parenquima renal.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 14
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2. Imagen postoperatoria normal

En ocasiones, el cirujano coloca un
cojinete graso en el lecho quirurgico
como material homeostasico para
controlar la hemorragia
Intraoperatoria.

* Este material puede reducirse con el
tiempo o0 permanecer sin cambios.

* No debe confundirse con una masa
renal con grasa (angiomiolipoma).

Varon de 62 anos intervenido de nefrectomia parcial
izquierda por carcinoma renal de células claras.

A) TCMD postquirurgico muestra una masa redondeada
de densidad grasa (flecha) en el lecho quirurgico.

B) RM potenciada en T1 del mismo paciente muestra una
masa redondeada de alta senal (flecha) que se
corresponde con el material quirurgico de homeostasis.

El material homeostasico puede ser de tipo biologico absorbibles.

» Este puede contener burbujas de aire (que habitualmente, son reabsorbidas
durante la primera semana después de la cirugia). En el postoperatorio
iInmediato, estas burbujas pueden confundirse con un absceso.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 3
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3. Complicaciones infecciosas
B

ABSCESO

Es dificil diferenciar una coleccion infectada de una no infectada solo
con los estudios de imagen. El paciente con infeccion habitualmente
presentara clinica (fiebre, leucocitosis, etc.).

A

Varon de 70 anos intervenido de nefrectomia parcial derecha por carcinoma renal de celulas claras, con
fiebre en el postoperatorio. Ay B) Cortes coronal (A) y sagital (B) de TCMD realizado dos meses despues de la
intervencion, muestran una coleccion liquida en el lecho quirurgico (flecha) acompanada de cambios
densitomeétricos de la grasa adyacente, en relacion con un proceso infeccioso-inflamatorio.

PIELONEFRITIS

Los pacientes intervenidos de NP pueden sufrir pielonefritis, dificil de
diferenciar del infarto renal solo con las téecnicas de imagen, ya que ambas
entidades pueden adoptar una morfologia triangular.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 9



2o A&
- :- " 2 od p “-
N H.
t fall v ‘.v‘.. :

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLUNA f' ~ And O
2018

Palacio de Ct)m.vvws Baluarte

'.‘3-. 20 :.{'

~

.'..‘i ali{{ﬁ'y

4. Complicaciones vasculares
B

La angiografia por sustraccion digital (ASD) con embolizacion selectiva
es una tecnica segura y eficaz para el manejo de las complicaciones
vasculares, proporcionando un tratamiento minimamente invasivo sin
necesidad de reintervencion.

SANGRADO ACTIVO

* Complicacion mas relevante de la NP.
Los tumores de gran tamano y/o localizacion central se han
correlacionado con un mayor riesgo de hemorragia®.

Varon de 82 anos intervenido de nefrectomia parcial izquierda por carcinoma de células cromofobas
(grado histologico Fuhrman Il). Ay B) TCMD realizado una dia después de la cirugia muestran signos de
sangrado activo en el tercio superior-medio del rinon izquierdo (flecha) y un hematoma perirrenal en el
retroperitoneo (puntas de flecha). C y D). Arteriografia renal pre y postembolizacion, confirma la rotura de una
arteria distal, que se cateteriza supraselectivamente y se emboliza con microcoils, con aparente buen resultado.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 10
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4. Complicaciones vasculares
-

HEMATOMA

Resultado de la sutura inadecuada de los vasos renales durante la cirugia.

Varon de 62 anos intervenido de nefrectomia parcial derecha en polo inferior por carcinoma renal de
celulas claras. Veinte dias después de la cirugia, presenta dolor en flanco derecho y hematuria.
A) TCMD postoperatorio realizado sin contraste, muestra una imagen hiperdensa (flecha) en el lecho quirurgico,

compatible con hematoma. B y C) Las fases arterial y portal muestran la misma imagen, descartando la existencia
de sangrado activo.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 11
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4. Complicaciones vasculares

PSEUDOANEURISMA

Definicion: Saco con flujo sanguineo turbulento en su interior derivado de
la rotura incompleta o contenida de la pared de una arteria.

» Solucion de continuidad de la intima o intima-media, contenida por |la adventicia.

* ES una urgencia vascular.
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C D

Mujer de 59 anos intervenida de nefrectomia parcial derecha por carcinoma renal de células claras.
A) TCMD preoperatorio muestra una masa exofitica (flecha) en tercio medio del rindn derecho.

B), TCMD realizado un mes despues de la cirugia muestra un nodulo hipervascular (flecha) en el lecho
quirurgico dependiente de una rama polar de la arteria renal, compatible con pseudoaneurisma.

C y D) Arteriografia renal derecha pre y postembolizacidon con microcoils.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial
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4. Complicaciones vasculares
-

FISTULA ARTERIOVENOSA

Definicion: Comunicacion entre arteria y vena, que se caracteriza por la
arterializacion del flujo venoso.

» Relleno precoz de las venas renales en fase arterial.

d

No VOI

kv 120

mA Mod,

Rot 0.50s/HE+ 28 4mmyrot

A

FD 31 cm

Mujer de 51 anos intervenida de nefrectomia parcial
izquierda por carcinoma renal de celulas claras.

A) TCMD preoperatorio muestra una masa (flecha) en tercio
superior del rindn izquierdo. B y C) Reconstruccion coronal en
fase arterial (B) y angiografia renal (C) muestran el relleno

. precoz de la vena renal izquierda (flecha) que sugiere la

~ presencia de una fistula arteriovenosa; en la imagen

~ angiografica se observa el extremo del cateter en la arteria renal
~Izquierda (puntas de flecha).

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 13
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5. Complicaciones del sistema colector

FUGA URINARIA

» Para asegurar la reseccion con margenes adecuados de tumores profundos,

puede ser necesario acceder al sistema pielocalicial que debera ser reparado
durante la intervencion para evitar la fuga urinaria®.

» Diagnostico mediante TC en fase de eliminacion renal
(se observa contraste extravasado en el lecho quirurgico).

Habitualmente, se resuelve espontaneamente o tras la
colocacion de un stent ureteral o un catéter de nefrostomia®.

* Menos frecuentemente, puede persistir y formar un urinoma.

Varon de 65 anos intervenido de nefrectomia parcial izquierda por carcinoma renal de células clara.

Ay B) Cortes coronal y axial de TCMD postquirurgico en fase de eliminacion renal muestran extravasacion del

contraste (flecha) desde calices superiores y medios. El mismo paciente presento un pseudoaneurisma que
posteriormente se embolizo (cabeza de flecha) y un hematoma perirrenal (linea).

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 14
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5. Complicaciones del sistema colector
B

QUILURIA

La quiluria se define por la presencia de grasa en la orina.

Se cree que este hallazgo se debe a la conexion persistente de los canales
linfaticos con el sistema colector renal (fistula linfatico-urinaria), como
consecuencia de su lesion durante la cirugia®.

* (Generalmente, asintomatico.

» Diagnostico mediante TC (no requiere estudios adicionales).

* Tratamiento conservador.

« Puede requerir tratamiento quirdrgico si produce hipoproteinemia®.

A

Varon de 82 anos intervenido de nefrectomia parcial izquierda por carcinoma de celulas cromofobas (grado
histologico Fuhrman ll). A) TCMD realizado dos anos después de la cirugia muestra un nivel grasa-liquido (flecha)
en la vejiga urinaria. B) Corte coronal del mismo paciente muestra cambios postquirurgicos y postembolizacion en el
rinon izquierdo.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 15
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0. Recurrencia tumoral

En [a NP, se extirpa una pequena porcion de parenquima renal normal para
asegurar la reseccion con margenes libres de tumor. Si los margenes de
reseccion no son adecuados, puede producirse una recidiva local.

C

Varon de 80 anos intervenido de nefrectomia parcial izquierda por carcinoma de celulas claras

A) TCMD antes de la cirugia muestra una masa exofitica (flecha) en cara anterior del rindn izquierdo.

B) TCMD de control realizado 9 meses después de la intervencion muestra un nodulo hipercaptante (flecha) en el
lecho quirurgico, compatible con recidiva local de la lesion que paso desapercibida.

C) En TCMD realizado 18 meses despues de la cirugia, se puede observar el crecimiento de la lesion (flecha).

* En tumores multifocales, una recidiva local puede tratarse, en realidad, de un
tumor preexistente no identificado preoperatoriamente o durante la intervencions.

A

Mujer de 50 anos intervenida de nefrectomia parcial derecha por carcinoma renal de células claras.

A y B) Corte sagital de TCMD preoperatorio (A) muestra una pequena lesion en el polo inferior del rindn derecho que
no fue resecada, observandose en el TCMD postoperatorio (B) en el que se aprecian los cambios postquirurgicos
derivados de la nefrectomia parcial posterior.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 16
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/. Otras complicaciones

RABDOMIOLISIS

Durante la nefrectomia parcial
laparoscopica (NPL), el paciente
permanece en decubito lateral
durante tiempo prolongado.

» El abordaje laparoscopico/robotico
supone mayor duracion de la
Intervencion.

* Dicha posicion, puede producir
rabdomiolisis por compresion de la
musculatura apoyada.

Aumento de tamano de los musculos gluteos derechos
(circulo), en una paciente intervenido de nefrectomia
parcial laparoscopica que fue colocado en decubito
lateral derecho para extirpar un tumor renal izquierdo.

TUMOR CA/DO DURANTE LA EXTRACCION

Mujer de 66 anos intervenida de nefrectomia parcial izquierda por carcinoma renal de células
claras. A) TCMD preoperatorio muestra una masa exofitica en polo inferior del rindn izquierdo
(flecha). B) TCMD postoperatorio muestra la misma masa, perdida durante la extraccion, en fosa
iliaca izquierda (flecha) y un nodulo hipervascular en el polo inferior del rindn compatible con
pseudoaneurisma (cabeza de flecha). C) Angiografia renal muestra el pseudoaneurisma (cabeza de
flecha). D) TCMD postembolizacion y tras la extraccion del resto tumoral.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 17
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8. Conclusiones

* | a nefrectomia parcial se ha establecido como el
tratamiento estandar para las masas renales, ya que
preserva la funcion renal.

A pesar de sus beneficios, continua siendo una cirugia
tecnicamente complicada y que asocia un mayor numero
de complicaciones que la tradicional nefrectomia radical.

 Familiarizarse con las caracteristicas normales de la
Imagen postoperatoria, asi como con los hallazgos que
son Indicativos de complicaciones permite un diagnostico
preciso y un manejo adecuado.

Diagnostico por imagen de las complicaciones de la nefrectomia parcial 18
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