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Objetivo docente:

1.Repasar la estadificacion de los carcinomas de células renales (CCR)
mediante TC, incluyendo los diferentes grados de invasion de la vena
renal y vena cava inferior mediante la clasificacion de la Clinica Mayo
para la afectacidon vascular macroscopica.

2.Explorar la utilidad de las reconstrucciones multiplanares,
volumeétricas e impresion 3D durante la planificacidon quirurgica de
tumores renales.
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Introduccion

El carcinoma de células renales (CCR) representa el 2-3% de las
neoplasias solidas del adulto segun |la Sociedad Espanola de Oncologia
Médica, v su deteccion continua siendo, en |la mayoria de los casos,
incidental, visualizandose en pruebas de imagen realizadas por otra

Causa.

La evaluacidon por TC de los tumores renales constituye un aspecto
fundamental del estudio preoperatorio en los casos susceptibles de
tratamiento quirurgico, con hallazgos clave como la infiltracion de l|a
pelvis renal, la presencia de adenopatias retroperitoneales y Ila

afectacion metastasica a distancia.

Existen varios sistemas de clasificacion de la extension tanto local como a
distancia de los tumores renales, que incluyen el TNM del AJCC, Ia

clasificacion de Mayo, y el Renal Score.
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1.Estadificacion de tumores renales

La estadificacion del CCR segun el sistema TNM del American Joint
Comittee of Cancer (AJCC) es la siguiente [1]:

Tumor
T1 Tumor <7 cm de eje mayor y limitado al rinon
Tla Tumor <4 cm de eje mayor
T1b Tumor>4cmy<7cm
T2 Tumor > 7 cm de eje mayor y limitado al rinon
T2a Tumor > 7 cm pero < 10 cm
T2b Tumor > 10 cm
T3 Tumor con invasion venosa o hacia el espacio perirrenal, pero que respeta la glandula suprarrenal
ipsilateral y la fascia de Gerota
T3a Invasion de la vena renal o sus ramas segmentarias, o invasion del espacio perirrenal o de la
grasa del seno renal, sin superar la fascia de Gerota
T3b Invasion de la vena cava inferior infradiafragmatica
T3c Invasion de la vena cava inferior con extension mas alla del diafragma o invasidon mural de la
vena cava
T4 Tumor con invasion de la fascia de Gerota, incluyendo la infiltracion de la glandula suprarrenal
Ipsilateral
Ganglios
NO Sin metastasis ganglionares
N1 Metastasis ganglionares locorregionales
Metastasis a distancia
MO Sin metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia
Estadio T N M
| T1 NO MO
1 12 NO MO
T10T2 N1 MO
1 T3 NO o N1 MO
T4 Cualquier N MO
IV Cualquier T Cualquier N M1
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1.Estadificacion de tumores renales

Con respecto a la invasion tumoral de |la vena cava inferior, una de las
mas empleadas es la clasificacion de la Clinica Mayo, que se resume en
lo siguiente [2]:

Extension del trombo Definicion

Nivel | Trombo tumoral a la altura de la desembocadura de la
venarenal,oenlaVCl a <2 cm de la desembocadura de
la vena renal

Nivel | Trombo tumoral con extension a la VC| = 2 cm desde la

desembocadura de la vena renal, pero inferior a la vena
cava retrohepatica

Nivel Il Trombo tumoral con extension a |la vena cava
retrohepatica
Nivel IV Trombo tumoral con extension supradiafragmatica o

hasta la auricula derecha
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1.Estadificacion de tumores renales

Nivel |V

Nivel [l

?—

Nivel ||

Nivel |

Figura 1. Clasificacidon de la Clinica Mayo. Se establece una escala de la invasién venosa tumoral en
los CCR segun su extension proximal, estableciendo como limites 2 cm tras la desembocadura de |a
vena renal en la VCI, las venas hepaticas y el diafragma.
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1.Estadificacion de tumores renales

Nivel | Nivel Il

Nivel Il Nivel IV

Figura 2. Clasificacion de la Clinica Mayo. Representacion de los diferentes estadios de invasion
venosa del CCR, clasificados en funcion de su extension proximal.

Nivel I: trombo tumoral a la altura de la desembocadura de la vena renal, o en la VCl a < 2 cm
de la desembocadura de la vena renal.

Nivel II: trombo tumoral con extension a la VCI > 2 cm desde la desembocadura de |la vena
renal, pero inferior a la vena cava retrohepatica.

Nivel Ill: trombo tumoral con extension a la vena cava retrohepatica.

Nivel IV: trombo tumoral con extension supradiafragmatica o hasta la auricula derecha



SERam

25/28 MAYO 2022

Pslacio de Ferias ]'E-I:II'I'I:IFH g4

24 MAYD
CURS0 PRECOMGRESD

Revision del tema:

1.Estadificacion de tumores renales

Figura 1. Reconstruccion MIP coronal oblicua de TC en fase arterial que muestra una voluminosa
masa hipervascular ocupando el parénquima renal derecho, que produce una invasion de la luz de
la vena renal ipsilateral sin alcanzar la vena cava inferior, correspondiente a un nivel | de la
clasificacion de la Clinica Mayo. En los cortes inferiores pulmonares se observa la afectacion
metastasica pulmonar, traduciendo un estadio IV.
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1.Estadificacion de tumores renales

Por ultimo, existe una clasificacion altamente interesante de cara al
tratamiento quirurgico llamada renal SCORE, que evalua el riesgo
quirurgico de los distintos tipos de CCR, y recoge los siguientes aspectos

13]:

Radio (cm)

Diametro mayor en cualquier
plano

<4

+ 1 punto

>4y</

+2 puntos

2 [

+ 3 puntos

Endofitico / exofitico

> 50% exofitico

< 50% exofitico

Completamente

endofitico
% de la masa que protruye + 1 punto + 2 puntos
sobre el parénquima renal + 3 puntos
N Cercania (nearness) al > 7 >4y <7 <4
sistema colector (mm)
+ 1 punto + 2 puntos + 3 puntos
Distancia mas corta
Anterior o posterior Anterior Posterior Ninguna
Posicidon del tumor relativa a Sufijo -a Sufijo -p Sufijo -X
un plano coronal que
atraviese los vasos hiliares
Localizacion con respecto Completamente Cruza una >50% Cruza el plano Completamente
a las lineas polares porencima o linea polar atravesando axial medio del entre lineas
debajo una linea rnon polares
polar
+ 1 punto + 2 puntos | + 3 puntos + 3 puntos + 3 puntos
Hiliar NoO Si
Contacto con la arteria o Sufijo -h

vena renal
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1.Estadificacion de tumores renales

Tras ello, divide los tumores en tres grandes categorias:

® 4 a3 6 puntos: complejidad quirurgica baja
® 7 a 9 puntos: complejidad quirurgica intermedia
® 10 - 12 puntos: complejidad quirurgica alta

Esta clasificacion es de utilidad a la hora del diseno de la conducta
quirurgica, ya sea nefrectomia parcial o radical.

Mayores puntuaciones en el RENAL score se han visto relacionadas con
un mayor tiempo quirurgico y un aumento de las complicaciones
postoperatorias |3].
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2. Valoracidon mediante volumetria e impresion 3D

Gracias al avance tecnologico que vivimos, las reconstrucciones
multiplanares y volumeétricas v la impresion 3D de los tumores renales y
sus estructuras adyacentes han permitido la mejora tanto de nuestra
comunicacion con el equipo quirurgico como de la comprension de la
anatomia tumoral y su disposicion espacial en el espacio perirrenal.
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2. Valoracidon mediante volumetria e impresion 3D

En nuestra experiencia, se realiza un estudio prequirurgico mediante TC
qgue incluya fases arterial y venosa, y se selecciona aquella con mayor
contraste entre el tejido renal sano y el tumor para facilitar la
segmentacion.

La segmentacion se realiza con programas especificos de postprocesado
gque permitan una segmentacion semiautomatica y la conversion del
resultado a un formato .stl imprimible.

El postproceso de dichos archivos y su impresion definitiva se realiza in-
house, gracias al equipo de Bioingenieria y el FabLab de nuestro centro,
creandose modelos con un maximo de dos colores diferentes,
normalmente en formato PLA, pudiendo realizarse distintos recortes
que ayuden a la visualizacion tumoral o que faciliten la orientacidn
espacial preoperatoria.
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2. Valoracidon mediante volumetria e impresion 3D

Figura 2. TC abdominopélvico con fases arterial (a) y venosa (b), que muestra una lesion de aspecto
neoformativo renal derecha predominantemente hipodensa, con ocupacion de la luz de la vena renal derecha y
ampliacion del calibre vascular a expensas de un tejido con densidad de partes blandas, de aspecto tumoral,
que alcanza la vena cava inferior hasta <2cm de |la desembocadura de la renal. Existen adenopatias
retroperitoneales asociadas (flecha) con pérdida del plano graso de clivaje con respecto a la cava que sugieren

infiltracion tumoral.
c) Reconstruccion volumeétrica del caso de cara a la nefrectomia radical ilustrando |la tumoracidon renal, el

trombo tumoral y las adenopatias retroperitoneales (amarillo), parénquima renal restante (rojo), la vena cava
inferior y venas hepaticas (azul), higado (ambar) y aorta abdominal con AMS (rojo claro).
La pieza quirdrgica demostro una neoplasia epitelial de células grandes de probable origen metastasico

pulmonar.
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2. Valoracion mediante volumetria e impresion 3D

Figura 3. Biomodelo tumoral imprimido en 3D (PLA, bicolor) del paciente en la Figura 2, que representa la
tumoracidon renal y el trombo tumoral en color rojo, y el parénquima renal y las estructuras vasculares en color
blanco semitransparente. El rindn se corta a través de un plano coronal para mejorar la visualizacion anatdmica
del tumor, y las estructuras vasculares se imprimieron huecas para poder visualizar la invasion de las
adenopatias retroperitoneales y del trombo tumoral de la luz vascular.
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2. Valoracidon mediante volumetria e impresion 3D

Figura 5. Biomodelo tumoral mediante impresion 3D.

a) Reconstruccion volumétrica de un paciente con CCR en tercios medio e inferior del rindn derecho, que se
acompanaba de un trombo tumoral invadiendo la vena renal y la vena cava inferior hasta el segmento
retrohepatico (Mavyo Ill).

b) Postprocesado tridimensional del modelo previo a la impresion, eligiendo dos subtipos de tejido
diferentes.

c,d) Modelo definitivo prequirdrgico imprimido en 3D con PLA tras la impresion y tras el recorte final.
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2. Valoracidon mediante volumetria e impresion 3D

Figura 4. Correlacion quirdrgica de la trombosis tumoral cava intraoperatoria. Acceso mediante laparotomia vy
diseccion de estructuras vasculares (a), con posterior apertura de la luz vascular y exposicion del trombo
tumoral (b).
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2. Valoracidon mediante volumetria e impresion 3D

1,

Figura 6. Biomodelo tumoral mediante impresion 3D.
a)Tumoracion renal de aspecto hipervascular y necrotica que ocupa los dos tercios superiores renales, y se
acompana de adenopatias retroperitoneales igualmente necroticas.
b)Reconstruccion volumétrica de la tumoracion renal y de las adenopatias, que se disponen rodeando en mas
de 1802 |a cara posterior de la VCI en su segmento renal.
c,d) Modelo definitivo prequirurgico imprimido en 3D con PLA tras la impresion y tras el recorte final, con
correlacion con el modelo tridimensional.
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Conclusiones:

La evaluacion tumoral preoperatoria mediante TC de los tumores
renales abarca de forma creciente tanto la valoracidon de Ia
extension tumoral como la ilustracion tridimensional y la impresion
de las relaciones anatomicas del tumor en los casos complejos,
mejorando la percepcidon anatomica y constituyéndose cada vez
mas como una herramienta interesante en la planificacion

quirurgica.
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