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INTRODUCCIÓN

El carcinoma de células renales constituye el 2-3 % de todos los tumores malignos. La inci-
dencia de este se ha incrementado durante los últimos años siendo la tercera causa urológi-
ca de enfermedades malignas después del cáncer de próstata y vejiga.

Es más frecuente en hombres y los principales factores de riesgo son el tabaquismo, factores 
genéticos y  hemodiálisis. El Gold estándar de su tratamiento en los estadios T1 y T2 es la 
resección quirúrgica completa del tumor, siendo el abordaje laparoscópico el preferido hoy 
en día; sea a través de una nefrectomía radical o parcial.  Un procedimiento menos invasivo 
y con resultados oncológicos similares a la técnica abierta. La evolución depende de la etapa 
que este clasificado el tumor. Las ventajas de este procedimiento son menor mortalidad, 
recuperación más rápida, menor pérdida sanguínea y menor estancia hospitalaria  [1]. 

BACKGROUND

Video: Case Report: Laparoscopic Radical Nephrectomy in Patient with Left Kidney Tumor

Kidney cell carcinoma accounts for 2-3 % of all malignant tumors. The incidence of this has in-
creased during the last years being the thirdly urological cause of malignant diseases after pros-
tate and bladder cancer.

It is more common in men and the main risk factors in smoking, genetic factors and hemodialy-
sis. The gold standard of this treatment in the stages T1 and T2 is the complete surgical resection 
of the tumor, being the laparoscopic approach the preferred nowadays; it is through a radical 
or partial nephrectomy. A less invasive procedure with similar oncological results to the open 
technique. The evolution depends on the stage that classified the tumor. The advantages of this 
procedure are lower mortality, faster recovery; lower blood loss and shorter hospital stay [1].

  CASO CLÍNICO  

Paciente masculino de 60 años de edad, consulta por dolor a nivel lumbar izquierdo de 1 año 
de evolución, con actividad física se intensifica, diaforesis nocturna. 
Antecedentes Patológicos Personales: Trauma Encéfalo Craneal hace 30 años, fumador cró-
nico (5 al día), alcohol socialmente y dieta hipercarbonada.

Antecedentes Patológicos Familiares: Padre fallece con cáncer de próstata, madre diabética 
y hermanos diabéticos.

Exámenes complementarios: Urea 27 mg/dl, Creatinina 0.92 mg/dl, con una tasa de filtra-
ción glomerular calculada de 80 ml/min/1,73 m2,  INR 1, Na 141 mEq/l. K: 4.59 mEq/l, Cl 96 
mEq/l.   Hemoglobina 18.3 mg/dl, Hematocrito 51.1 %, el resto de exámenes en parámetros 
normales.

-  Ecografía Renal: Riñón izquierdo presencia de imagen redondeada definida sin vascu-
larización de 40 x 42 cm. 

- UROTAC CONTRASTADO (TAC simple y contrastada): Riñón izquierdo se observa ima-
gen redondeada de bordes definidos en el estudio simple 30 UH, con medio de contras-
te 81 UH, mide 43 x 44 mm con realce intenso y heterogéneo debido a la presencia áreas 
hipodensas de necrosis. Adecuada fase cortical, nefrografica y excretora bilateral.

- Radiografía de Tórax: Engrosamiento de las marcas peribroncovasculares, se observa 
imágenes radiopacas redondeadas que se proyectan sobre base derecha e izquierda.
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- Carcinoma de células claras de patrones alveolar y sólido 
- Grasa nuclear I escala de Fuhrman 
- Tamaño 3 cm de diámetro mayor 
- Cápsula libre de neoplasia (tumor a 0.1 cm)
- Tejido adiposo proximal y distal al tumor libre de malignidad 
- Invasión linfática no evidente 
- Ausencia de compromiso perineural 
- Vena, arteria y uréter renal no comprometidos.

  CONCLUSIÓN  

La nefrectomía radical laparoscópica es el tratamiento de elección 
para las masas renales en estadio T1 y T2, mejorando la morbimor-
talidad operatoria y con seguridad oncológica idéntica a la técnica 
abierta que clásica. Esta técnica se asociada a una rápida recupera-
ción, corta estancia hospitalaria, menor requerimiento de analge-
sia, estéticamente la cicatriz es menor en relación a la cirugía abierta 
lo cual disminuye el dolor y una rápida reincorporación laboral.

  RECOMENDACIONES  

En este caso, se evidencia la factibilidad de la técnica laparoscópica 
para el tratamiento de las masas renales, con una técnica estandari-
zada y los grandes beneficios para el paciente. 

Actualmente, el abordaje quirúrgico para estas masas renales, de-
bería tomar como primera opción el acceso laparoscópico. 

  MATERIAL COMPLEMENTARIO  

El caso clínico documentado en video se puede visualizar en URL: 
 https://youtu.be/v-8nGKcvr64

Video: Caso Clínico: Nefrectomía Radical Laparoscópica en Paciente con Tumor de Riñón Izquierdo
Enrique Daniel Maldonado Lopez, Xavier Segundo Abad Cardenas, Marco Vinicio Rivera Ullauri, Claudia Isabel Zamora Gómez, Ruth Catalina Regalado Rosas, Néstor Heriberto  Martínez Caicedo.

  TÉCNICA DE TRATAMIENTO  

Nefrectomía Radical Laparoscópica Izquierda.
Informe Histopatológico de pieza operatoria:
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Video: Caso Clínico: Nefrectomía Radical Laparoscópica en Paciente con Tumor de Riñón Izquierdo
Enrique Daniel Maldonado Lopez, Xavier Segundo Abad Cardenas, Marco Vinicio Rivera Ullauri, Claudia Isabel Zamora Gómez, Ruth Catalina Regalado Rosas, Néstor Heriberto  Martínez Caicedo.
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