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OBJETIVO DOCENTE

»  Conocer la tecnica quirurgica de la nefrectomia parcial
laparoscopica (NPL) y como condiciona la interpretacion
de los estudios radiologicos.

» Revisar el protocolo de estudio postquirurgico mediante
TC.

» Describir los hallazgos normales en el lecho quirurgico y
|as posibles complicaciones.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

- El aumento en el numero de exploraciones radiologicas Yy
el desarrollo tecnologico de las tecnicas de imagen ha
ocasionado un Incremento en la deteccion de lesiones
renales malignas o Indeterminadas subsidiarias de
tratamiento quirurgico.

» En la actualidad, en torno al 50% de los carcinomas
renales se diagnostican de forma incidental en estadios

pDrecoces.

 Los avances en los procedimientos quirurgicos y la
necesidad de minimizar el deterioro funcional renal han
condicionado un cambio en el planteamiento terapeutico
desde la clasica nefrectomia radical hacia la cirugia de
preservacion de nefronas.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

» La cirugia de preservacion de nefronas es el tratamiento

de eleccion del carcinoma de celulas renales localizado
T1a-b (<7 cm).

» La utllizacion progresiva de la cirugia laparoscopica
demanda nuestro conocimiento de las técnicas
quirurgicas, asi como de los hallazgos normales vy
complicaciones en el seguimiento postoperatorio.

» El estudio prequirurgico mediante TC permite la
estadificacion y planificacion del abordaje quirurgico mas
adecuado mediante el estudio anatomico de Ia
vascularizacion renal, asi como de las caracteristicas
nefrometricas del tumor (escalas R.E.N.A.L o PADUA) que
condicionan la complejidad quirurgica y el riesgo de
complicaciones.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

 La NPL ofrece resultados oncologicos similares a la
cirugia ablerta con menores tasas de sangrado y tiempos
de recuperacion mas cortos.

* No obstante, se trata de una tecnica mas compleja que
requiere una curva de aprendizaje mayor, realizada bajo
isquemia caliente (clampaje del pediculo) con mayor
tlempo perioperatorio.

- La tasa global de complicaciones mayores se situa en
torno al 10%.

» La realizacion de pruebas de imagen en el postoperatorio
iInmediato esta condicionada por la aparicion de signos de
Inestabilidad hemodinamica o sepsis, dolor abdominal
severo, nematuria persistente, sangrado por el drenaje o
elevacion de reactantes de fase aguda.

» La TC constituye la tecnica de eleccion en estos casos por
su disponibilidad, rapidez y precision diagnostica.

 ENn caso contrario, los controles de Imagen pueden
diferirse hasta la primera consulta de seguimiento.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Tecnica quirurgica

- ElI abordaje ftransperitoneal es el mas extendido,
quedando reservada la via retroperitoneal para algunos
tumores de localizacion posterior.

Figura 1. Con el paciente en decubito lateral se introduce un
trocar optico parrectal y tres trocares de frabajo en
hipocondrio, linea axilar anterior y fosa iliaca. En
tumorectomias derechas se utiliza un puerto adicional
subxifoideo para la retraccion hepatica.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones



..°.~. .t 0".}.:." °'¢ -V{‘

5 *A 2 ' ongreso Nacional
‘ "R M 4
Sc I \V

dad | yDafiola Jlia

N
C AT R

Revision del tema

Tecnica quirurgica

*  El urologo accede al retroperitoneo disecando el pediculo renal
vy la grasa perirrenal.

- La tumorectomia se realiza con corte frio tras clampaje arterial
V Venoso.

»  Liberado el tumor, el parenquima se sutura de forma continua
con hilo barbado apoyado en clips de ligadura.

* Finalmente, se procede al desclampaje vascular con revision
de la hemostasia y extraccion de la pieza en bolsa por uno de
l0S puertos.

Figura 2. Imagenes durante el acto quirurgico. Diseccion del pediculo renal
(A) con identificacion de arteria(flecha roja) y vena renal (flecha azul). En B,
reseccion del tumor (T) con corte frio. Sutura del defecto cortical (C)
reforzada con clips de ligadura (flecha).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Protocolo de estudio TC

1. Basal

» Adquisicion Inicial sin contraste para demostrar Ia
anatomia postquirurgica y detectar colecciones

hiperatenuantes. ‘
T T e LR IR Cries con contraste claves er
la valoracion de la perfusion
3. Nefrografica (90-120 s) renal e identificacion de

sangrado activo.

Excretora (5-8 min)

» Adquisicion adicional ante la sospecha de urinomas
para la demostracion de fuga urinaria.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Hallazgos postquirurgicos

normales
Trayecto quirurgico Lecho de tumorectomia
» Reticulacion grasa » Alteracion de la
subcutanea posicion renal
»  Pequenas colecciones »  Defecto
subcutaneas parenquimatoso
»  Enfisema subcutaneo » Tejido de granulacion
*  Neumoperitoneo - Material quirurgico
CRIIE]

*  Herniacion grasa

»  lleo reflejo N
| » Reticulacion grasa

perirrenal

* ENngrosamiento de
fascias

» Necrosis grasa

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Hallazgos normales

- Es habitual observar cambios inflamatorios y pequenas
colecciones subcutaneas en el trayecto de los trocares,
asl como pequefnas burbujas de enfisema subcutaneo o

neumoperitoneo e ileo reflejo en el postoperatorio
Inmediato.

Figura 3. Refliculacion de la grasa subcutanea en A, y coleccion

serohematica residual en B. En la imagen C se observa ademas enfisema

subcutaneo (flecha), neumoperitoneo residual (flecha discontinua) e ileo
reflejo (estrella).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Hallazgos normales

* En ocasiones, el cirujano debe rotar el parenquima para
facilitar el acceso a la lesion. Esta manipulacion puede
traducirse en cambios posicionales en los estudios de
Imagen postquirurgicos.

A

Figura 4. Tumorectomia derecha en varon de 82 anos con
carcinoma quistico exocitico en region interpolar posterior
(flecha en A). En los estudios postquirurgicos se observo
malrotacion renal derecha (B).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Hallazgos normales

» Representa el lecho de tumorectomia y se reconoce como
un area hipoatenuante, delimitada por las suturas
hiperatenuantes, habitualmente sin realce de contraste.

- En el postoperatorio inmediato pueden identificarse
alsladas burbujas residuales.

Figura 5. Varon de 37 anos sometido a tumorectomia en region
interpolar externa del rinon derecho. Se Identifica un area
hipoatenuante en el cortex con una burbuja residual (flechas negras)
correspondiente al lecho quirurgico y en superficie focos hiperdensos
en relacion con las suturas (flecha blanca).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Hallazgos normales

- El defecto parenquimatoso puede contener tejido de
granulacion, isodenso al parénquima en fase basal, que
suele mostrar moderado realce de contraste.

» El diagnostico diferencial con tumor residual o recidiva se
pasa en la reduccion de tamano en estudios de

seguimiento.

Figura 6. Tumorectomia polar superior izquierda en mujer de 40 anos. En el
estudio basal (A) se observa un tejido isodenso (flecha) adyacente a la
sutura (flecha discontinua) que muestra realce en fase nefrografica (B). En
los controles realizados a los 6 y 12 meses (C y D) existe una reduccion

progresiva de la lesion.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Hallazgos normales

»  Para controlar el sangrado, el lecho quirurgico puede rellenarse
con agentes hemostaticos bioabsorbibles, identificables en los
estudios Iniciales como laminas hiperdensas que cubren el
defecto cortical.

»  El defecto parenquimatoso evoluciona a un area de cicatriz con
adelgazamiento cortical y herniacion grasa en los estudios de
seguimiento.

» Las suturas se observan como estructuras lineales hiperdensas
sobre el lecho de tumorectomia.

Figura 7. Diferentes ejemplos de materiales quirurgicos. En A, paciente
con hematoma perirrenal (flecha) en postoperatorio nmediato
controlado con tapon hemostatico (flecha discontinua)). En B 'y C se
observa adelgazamiento cortical en lecho quirurgico con suturas no
reabsorbibles y herniacion de la grasa.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Hallazgos normales

£l engrosamiento lineal de los septos perirrenales y de la
fascla de (Gerota, correspondiente a reticulacion
inflamatoria 0 hemorragica, es un hallazgo habitual en el
postoperatorio.

Figura 8. Diferentes pacientes tras NPL izquierda. El estudio
de Imagen muestra reticulacion de la grasa perirrenal (A) vy
engrosamiento de la fascia (B).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Hallazgos normales

* No es infrecuente la formacion de areas encapsuladas de
centro graso que se originan el el tejido perirrenal 0 en el
trayecto de los trocares como resultado de lesiones en la

grasa durante la diseccion.

Figura 9. Diferentes
pacientes con lesiones
encapsuladas en relacion
con  necrosis  grasa
perirrenal (A 'y B) y en
fosa iliaca derecha (C vy
D) siguiendo el trayecto
del ftrocar (flecha de
puntos en  proyeccion
sagital oblicua).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

Lesiones por trocar

Colecciones

*  Hematoma de pared
 Lesion visceral

*  Hernia de pared

Vasculares

»  Sangrado activo

*  Pseudoaneurisma

*  Fistula arteriovenosa
*  Trombosis

* Infarto renal

Seroma
Hematoma

ADSCeso

Urinoma - fuga urinaria

Resto — recidiva tumoral

| esion diafragmatica

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

»  Como consecuencia de la trocarizacion pueden producirse
hematomas en pared abdominal, lesiones de organo

solido o viscera hueca y hernias a traves del defecto
parietal generado.

|

Figura 10. Diferentes ejemplos de lesiones por trocar. En A se observa
engrosamiento hiperdenso del recto anterior en relacion con hematoma
con focos de sangrado activo (flecha) en paciente con hemoperitoneo
(flecha de puntos). En B, mismo paciente, el trocar se introdujo en el
parenquima hepatico y renal ocasionando respectivas laceraciones. Hernia
de pared en C, visualizandose prolapso de un asa de intestino delgado en

localizacion de trocar pararrectal (flecha) con obstruccion intestinal
secundaria (estrella).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Complicaciones

* Lahemorragia precoz, asociada 0 no a sangrado activo, representa
la complicacion mas frecuente tras la NPL.

. Lps hematomas aparecen Como colecciones hiperdensas con
niveles de atenuacion de 45-90 UH en el espacio perirrenal o
pararrenal.

* La existencia de focos hiperatenuantes tras la administracion de
contraste, Isodensos a 10s vasos realzados, es Indicativo de
sagrado activo.

|
A

Figura 11. Tumorectomia en region Iinterpolar externa del rinon
derecho en mujer de 51 anos. El estudio basal (A) muestra una
coleccion hiperdensa adyacente a las suturas. Tras la
administracion de contraste (B) se identifica extravasacion del
mismo en el lecho quirurgico indicando sangrado activo.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

» El sangrado intraabdominal puede ser secundario al dano
de estructuras Intraperitoneales durante la diseccion
quirurgica.

Figura 12. Hematomas Intraperitoneales de localizacion
periesplenica y desplazando al bazo en A (estrella) vy
mesenterico entre asas siguiendo el trayecto de trocarizacion
en B (flechas). En ambos casos con signos de sangrado activo
(flechas de puntos).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

* La lesion vascular intrarrenal puede manitestarse en forma de
pseudoaneurismas o fistulas arterio-venosas.

* El pseudoaneurisma se presenta como una lesion redondeada
circunscrita hiperatenuante en fase arterial que se mantiene
isodensa a la sangre en fase parenquimatosa.

* Las fistulas pueden observarse como estructuras vasculares
tortuosas con opacificacion simultanea de arterias y venas
durante la fase corticomedular.

Figura 13. Tumorectomia de lesion de alta complejidad quirurgica en region interpolar
medial derecha. El estudio de imagen basal (A) muestra contenido hiperdenso
pielocalicial por sangrado a via urinaria. Tras la inyeccion de contraste se observa un
rinon hipoperfundido en fase corticomedular (B) con una lesion circunscrita
hipervascular en el lecho quirdrgico, isodensa a los vasos arteriales tambien en fase
nefrografica (C), compatible con un pseudoaneurisma.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Complicaciones

- De forma ocasional, el clampaje arterial puede danar la
pared vascular ocasionando tfrombosis y secundariamente
infarto renal y atrofia.

Figura 14. Tumorectomia en region Interpolar externa de rinon
derecho en varon de 72 anos. El control postquirurgico a los tres
meses mostro un area hipoatenuante en fases corticomedular (A) y
nefrografica (B) con Incipientes signos de atrofia parenquimatosa
compatible con un infarto cortical cronico, probablemente en relacion
con lesion del pediculo vascular.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

 En otros casos pueden observarse areas de infarto

secundarias a laceracion del parenquima durante el acto
quirurgico.

Figura 15. Tumorectomia en region polar inferior derecha en varon de 53
anos. Durante la manipulacion quirurgica se dano el polo superior del rinon,
observandose un area hipodensa sin realce en fases corticomedular vy
nefrografica (A y B) en relacion con un infarto cortical que evoluciono a una
cicatriz en estudios de control posteriores (C). Observese el hemoperitoneo
perihepatico en Ay B por lesiones durante la trocarizacion.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

* El desarrollo de pequenas colecciones serohematicas en el
lecho quirurgico y region subcapsular puede considerarse
normal en el postoperatorio inmediato.

» Las  colecciones  clinicamente  significativas  suelen
corresponder a hematomas perirrenales o pararrenales de
mayor volumen.

& . ‘ '
{'
By ! A, A
B ~ A ' .
“ \

Figura 16. Varon de 84 anos sometido a tumorectomia en regio
polar superior izquierda que presento Inestabilidad hemodinamica
en el postoperatorio inmediato. El estudio basal (A) muestra una
coleccion hiperdensa perirrenal y pararrenal posterior que desplaza
el parenquima renal en relacion con hematoma. No se observo
sangrado activo (no mostrado). En este caso la presencia de
purbujas en el lecho puede considerase normal (flecha de puntos).

”
-

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones



..°.~. .t 0".}.:." °'¢ -V{‘

5 *A 2 ' ongreso Nacional
"D~ ’1‘\ 4
Sc I \V

dad | yDafiola Jlia

N
C AT R

Revision del tema

Complicaciones

* Los abscesos se muestran como colecciones hipodensas con
una capsula gruesa periférica que capta contraste.

*  Estos hallazgos deben de correlacionarse con los datos clinico-
analiticos.

2%

Figura 17. Tumorectomia en region Interpolar externa de
rinon derecho en varon de 74 anos. El paciente reingreso
dias despues con fiebre y efecto masa en flanco derecho. Las
imagenes de TC con contraste muestran una coleccion
perirrenal con realce periferico (A) y fistulizacion a la pared
abdominal por el trayecto del trocar (B).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

» La presencia aislada de burbujas en el lecho quirurgico en
el postoperatorio inmediato puede considerarse normal,
excepto en asociacion con los signos descritos
anteriormente o ante la formacion de niveles hidroaéreos.

Figura 18. Tumorectomia Interpolar externa en varon de 31 anos.
El estudio sin contraste (A) muestra una coleccion mal definida con
gas en su interior dos semanas despues de la intervencion
(flechas). Los focos hiperdensos corresponden a las suturas
(flechas de puntos). Tras la administracion de contraste existe

realce capsular (flecha en B) que junto con la presencia de gas
sugiere la formacion de un absceso.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

 En tumores con crecimiento endocitico, el urologo debe
acceder al sistema colector para obtener unos adecuados
margenes de reseccion. Cuando la reparacion quirurgica falla
pueden generarse urinomas.

»  Para la confirmacion diagnostica de fuga urinaria es necesaria
la adquisicion de Imagenes en fase excretora, donde se

visualizara la extravasacion de contraste.

Figura 19. Varon de 31 anos sometido a tumorectomia de alta complejidad en
region interpolar del rinon izquierdo por lesion integramente endocitica que se
extendia al seno renal. El estudio en fase nefrografica muestra una coleccion
en el lecho quirurgico (A) con extravasacion de contraste en fase excretora (B)
en relacion con urinoma. La reconstruccion MIP coronal (C) muestra la

extension de la fuga urinaria.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

 Los restos tumorales se diferencian del tejido de
granulacion por su crecimiento en controles sucesivos.

Figura 20. Tumorectomia polar inferior derecha en varon de 61 anos
con carcinoma quistico (A). El control postquirdrgico muestra tejido

que capta contraste en el lecho quirurgico (B). A los 3 meses la lesion
ha crecido e invade el seno renal (C).

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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Revision del tema

Complicaciones

- De forma excepcional, en tumorectomias polares
superiores y fundamentalmente en suprarrenalectomias,
puede danarse la superficie diafragmatica durante la
manipulacion quirurgica.

Figura 21. Suprarrenalectomia izquierda en mujer de 35 anos. El
estudio de TC con contraste en fase nefrografica muestra un
amplio defecto en el hemidiafragma izquierdo con herniacion del
estomago hacia la cavidad toracica.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones
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CONCLUSIONES

» La cirugia de preservacion de nefronas, cuya tecnica mas
extendida en |a actualidad es la NPL, es el tratamiento de

eleccion del carcinoma de celulas renales en estadio
localizado.

- El radiologo debe de conocer los hallazgos normales en el
lecho quirurgico derivados de esta tecnica quirurgica para

entender su relevancia clinica y establecer la necesidad
de exploraciones adicionales.

 En pacientes con sospecha de complicaciones
postquirurgicas, la realizacion urgente de TC permite
detectar lesiones asociadas a los puertos de laparoscopia,
hemorragia Intraluminal o perirrenal, sangrado activo,

lesiones vasculares Intrarrenales, fugas urinarias vy
abscesos.

 La estimacion de la severidad de estas lesiones en
funcion de los hallazgos en TC permite seleccionar el
tratamiento mas adecuado entre manejo conservador,

embolizacion, cirugia, nefrostomia y cateterizacion
ureteral.

Nefrectomia parcial laparoscopica: el lecho quirurgico normal y sus complicaciones



