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Objetivo Describir la evolucion perioperatoria de pacientes sometidos a nefrectomia
con y sin embolizacion de la arteria renal (EAR) prequirtrgica, en un hospital de alta
complejidad de Medellin, Colombia.

Materiales y Métodos Observacional descriptivo retrospectivo; se incluyeron pacientes
de 18-90 anos con diagndéstico de tumor renal, sometidos a nefrectomia con y sin EAR
prequirtrgica. Las variables cualitativas se expresaron por medio de frecuencias y
proporciones, y las cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersion.
Resultados Se incluyeron 71 pacientes con una media de edad de 58,1 (DE: 10,6) afos,
41 eran mujeres y el 69% tenia diagnéstico de carcinoma de células claras. La media del
volumen de sangrado intraoperatorio fue de 540,8 cc, y 19,7% requirio transfusion. El
tiempo quirdrgico promedio fue de 2,6 horas y el 38% presenté alguna complicacion, con
una mortalidad total del 4,2%. Al observar comparativamente los pacientes con EAR (15
pacientes) versus aquellos sin ella (56 pacientes), se identific6 un mayor volumen de
sangrado intraoperatorio y la necesidad de transfusion en los primeros.

Conclusién Los pacientes sometidos a EAR presentaron un mayor volumen de
sangrado, mayor frecuencia de transfusiéon y complicaciones postoperatorias, siendo
necesario un consenso sobre su real pertinencia terapéutica.

Aim To describe the perioperative outcomes of patients undergoing nephrectomy
with and without preoperative Renal Artery Embolization (RAE) in a high-complexity
hospital in Medellin, Colombia.

Materials and Methods Retrospective, descriptive and observational study; 18-90
years old patients with renal tumor diagnosis, submitted to nephrectomy with and
without preoperative RAE were included. Qualitative variables were expressed by
measures of frequencies and proportions, and quantitative variables were expressed by
measures of central tendency and dispersion.
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Results
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71 patients with a media age of 58,1 (SD: 10,6) years were included, 41 were

women and 69% were diagnosed with clear cell carcinoma. The blood loss volume
media was 540.8 cc, and 19.7% required transfusion. The operative time media was
2.6 hours and 38% had any complication, with a total mortality of 4.2%. Comparatively
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first ones.

Introduccion

La tasa de supervivencia a 5 afios para el cancer de rifién ha
aumentado con el tiempo, tanto para la enfermedad localizada
(de 88,4% en el periodo 1992-1995 al 91,8% entre 2004-2010)
como para la enfermedad avanzada (de 7,3% durante 1992-
1995 al 12,3% entre 2004-2010), atribuible probablemente a
los recientes avances en alternativas minimamente invasivas.'
Asi pues, la embolizacion de la arteria renal (EAR), descrita en
1969 por Lalli y Peterson, indicada inicialmente en el
tratamiento sintomadtico de la hematuria y en la paliacién
del cancer metastasico renal,? fue extendida en la década de
1970yelinterésinicial enlatécnica dio lugar a mdltiples series
publicadas en 1980 y 1990.3

Actualmente, las indicaciones de la EAR para el manejo de
masas renales incluyen el tratamiento adyuvante
preoperatorio de nefrectomia por masas primarias, paliacién
de sintomas relacionados con carcinoma de células renales
avanzado y el tratamiento primario del angiolipoma renal.*
Dentro de los beneficios que justifican su uso se encuentran la
disminucién dela pérdida de sangre perioperatoria, la creacién
de un plano de tejido de edema facilitador de la diseccion, asi
como la reduccién de la masa tumoral y la extension del
trombo vascular cuando esta presente.>~’

Si bien 1a EAR pre nefrectomia se ha descrito en la literatura
como un procedimiento seguro con potenciales beneficios
perioperatorios, a la fecha no hay consenso que incentive su
uso rutinario.®® Es de anotar que en nuestro medio ha entrado
en desuso la EAR en el abordaje de tumores renales,
probablemente por la discrepancia hallada en algunas series
y el debate consecuente sobre su impacto real en esos
desenlaces clinicos. El objetivo del presente estudio es
describir la evolucion perioperatoria de pacientes sometidos
a nefrectomia con y sin EAR prequirirgica, y atendidos en
nuestra institucién entre 2009 y 2016.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo
retrospectivo. Se incluyé a la totalidad de los pacientes de
entre 18 y 90 afios con diagnéstico tomografico e histolégico
de tumor renal, a quienes se les realiz6 nefrectomia radical
con y sin embolizacién completa prequirirgica de la arteria
renal en un hospital de alta complejidad de la ciudad de
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observing patients with RAE (15 patients) versus patients without RAE (56 patients), a
higher intraoperative blood loss and transfusion requirements were identified in the

Conclusion Patients submitted to RAE presented greater volume of bleeding, greater
frequency of transfusion and post-operative complications, requiring a consensus on
its real therapeutic relevance.

Medellin, Colombia, entre los afios 2009 y 2016. La
indicacion de EAR fue considerada como tratamiento
adyuvante pre nefrectomia por masa renal primaria y no
se considerd ningln criterio de exclusion.

Se empleé la técnica de embolizacion percutanea
transcatéter por acceso arterial femoral ecoguiado, a través
de introductor vascular (5Fr x 11cm) con técnica Seldinger y
set de micropuncion, utilizando guia hidrofilica (0,035” x
150 cm) y catéter tipo cobra (5Fr). De esa manera, se logré la
oclusibn mecanica del territorio vascular en cuestion
(embolizacién renal completa) con 2-3 viales de
microparticulas de alcohol polivinilico (PVA) de 300-500 o
700-1000 micrones (=Fig. 1). De igual forma, se utilizé
medio de contraste yodado hidrosoluble no iénico de
300mg/ml y un angiégrafo Philips Allura Xper FD10.

La nefrectomia radical fue realizada por el mismo grupo
de cirujanos de la institucién y fueron ellos quienes
consignaron variables intraoperatorias como volumen de
sangrado en el respectivo parte quirtrgico.

Se describieron caracteristicas sociodemograficas, clinicas
y quirdrgicas, haciendo uso de un formulario de recoleccién de
datos diseflado por los investigadores para tal fin. La
informacién de interés extraida de las historias clinicas fue
consignada en los formularios y almacenada en una base de
datos disefiada previamente por el equipo investigador.

El plan de andlisis se realiz6 con base a los objetivos
propuestos. Las variables cualitativas se expresaron por
medio de frecuencias y proporciones y las cuantitativas se
describieron mediante media y desviacion estandar (DE), o
mediana (Me) y rango intercuartil (RIQ) segin su
distribucién. Los datos recolectados fueron analizados con
el paquete estadistico SPSS versién 20.0.

La investigacién obtuvo el aval del Comité de Etica de la
institucién para su ejecucién. Ademas, se realiz6 con base en
los principios éticos para la investigacion, cifiéndose a la
Declaracién de Helsinki y resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados

En total, se incluyeron 71 pacientes con una media de edad de
58,1 afios (DE: 10,6), de los cuales 41 eran mujeres (57,7%), y
solo a 15 de ellos se les realizé EAR previa nefrectomia en el
periodo comprendido en el presente estudio, con un tiempo
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Fig.1 Reconstruccién coronal de tomografia en fase arterial (A), asi como imagenes pre (B) y post EAR (C) en paciente con carcinoma renal de células claras
del polo superior derecho (flecha en A), empleando técnica de embolizacién percutanea transcatéter por acceso femoral con microparticulas de PVA.
Angiogréficamente, la lesién tumoral presenta irrigacion arterial aumentada y neoformada (flecha en B). El control post embolizacion demuestra resultado
satisfactorio con oclusién del territorio vascular de interés y ausencia de contraste intraparenquimatoso (flecha en C).

no mayor a 72 horas entre la embolizacién y la intervencién
quirtrgica. En la =Tabla 1 se detallan las caracteristicas
basales de los pacientes, con presencia de mayor
proporcién de carcinoma de células claras en los pacientes
no sometidos a EAR prequirdrgica. La totalidad de los
pacientes tenian recuento plaquetario mayor de 100.000/
ml e INR menor de 1,5 antes de ser llevados a cirugia.

Con respecto a las caracteristicas oncolégicas de los 71
pacientes en total, el 69% (n=49) tenian diagnéstico
histolégico de carcinoma de células claras, en mas de la
mitad (63,4%) el tumor estaba limitado al rifién (T1 y T2).
Solo 12 pacientes tenian diseminacion confirmada a ganglios
linfaticos regionales (N1), y 15 presentaban compromiso
metastasico (M1) (~Tabla 2).

Tabla 1 Caracteristicas basales de los pacientes sometidos a
nefrectomia con y sin EAR prequirtrgica

En la »~Tabla 3 se observan las caracteristicas
perioperatorias de los pacientes, con una media de
seguimiento postquirdrgico de 11 dias (DE: 2,7). La media
del volumen de sangrado intraoperatorio fue de 540,8 cc, y el
19,7% (n =14) requiri6 transfusién de hemoderivados con una
media de 2,7 unidades de gl6bulos rojos. El tiempo quirtrgico
promedio fue de 2,6 horas y en el 38% (n = 27) de los pacientes
se documenté alguna complicacién postoperatoria, con una
mortalidad atribuible al procedimiento quirdrgico realizado
de tres pacientes (4,2%) en el grupo sin EAR.

Tabla 2 Caracteristicas oncoldgicas de los 71 pacientes

Variable CON EAR SIN EAR
(n=15) (n=56)

Edad [X (DE)] 58,3 (10,4) | 59,2 (9.6)

Sexo femenino [% (n)] 73,3 (11) 53,5 (30)

Tipo de Tumor Renal

Carcinoma de células 33,3 (5) 78,5 (44)

claras [% (n)]

Carcinoma croméfobo [% (n)] 13,3 (2) 8,9 (5)

Tumor de tabulos 6,6 (1) 7 (1)

colectores [% (n)]

Tumor sarcomatoide [% (n)] 6,6 (1) 1,7 (1)

Angiomiolipoma [% (n)] 6,6 (1) 1,7 (1)

Otros [% (n)] 20 (3) 10,7 (6)

Estadio Tumoral

Estadio T3-4 [% (n)] 53,3 (8) 32,1(18)

Estadio N2-3 [% (n)] 26,6 (4) 14,2 (8)

Estadio M1 [% (n)] 33,3 (5) 17,8 (10)

Abreviaturas: DE, Desviacion estandar; X, Media.

Tipo de tumor renal % (n)
Carcinoma de células claras 69 (49)
Carcinoma croméfobo 9,9 (7)
Tumor de tabulos colectores 2,8 (2)
Tumor sarcomatoide 2,8 (2)
Angiomiolipoma 2,8 (2)
Otro 12,7 (9)

Estadio tumoral % (n)

Tamano
T1 43,7 (31)
T2 19,7 (14)
T3 26,8 (19)
T4 9,9 (7)

Nédulo/Ganglio
Nx 59,2 (42)
NO 23,9(17)
N1 16,9 (12)

Metastasis
Mx 25,4 (18)
MO 53,5 (38)
M1 21,1 (15)
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Tabla 3 Variables perioperatorias de los pacientes sometidos a
nefrectomia con y sin EAR prequirdrgica

Variable Todos los | CON EAR | SIN EAR
pacientes | (n=15) (n=56)
(n=71)

Sangrado 540,8 896 445,7

intraoperatorio (729,2) (729) (705,6)

(cc) [X (DE)]

Necesidad de 19,7 (14) | 40 (6) 14,2 (8)

transfusion [% (n)]

Numero de 2,7 (1) 2,83 (0.9) | 2,63 (1.1)

UGRE [X (DE)]

Tiempo quirtrgico | 2,6 (1,1) 2,9 (1.4) 2,6 (1)

(horas) [X (DE)]

Complicaciones 38 (27) 40 (6) 29,6 (21)

POP [% (n)]

Mortalidad 4,2 (3) 0 (0) 5,3 (3)

POP [% (n)]

Abreviaturas: DE, Desviacion estandar; POP, Posoperatorio; UGRE,
Unidad de glébulos rojos empaquetados; X, Media.

Con respecto a las complicaciones postoperatorias de los 71
pacientes sometidos a nefrectomia, la mas frecuente fue
insuficiencia renal aguda en seis pacientes, seguido por ileo
y dolor lumbar en el 7% cada una (n=>5). Cabe aclarar que
ninguno de los pacientes sometidos a EAR present6 hematuria
macroscépica o anemia secundaria al procedimiento.

Al observar las variables periperatorias, se identifica mayor
volumen de sangrado intraoperatorio, mayor necesidad de
transfusion (=~Tabla 3) y mayor dolor lumbar postoperatorio
(=Tabla 4) en aquellos pacientes sometidos a EAR.

Discusion

En los Estados Unidos, el carcinoma de células renales
constituye aproximadamente el 3,9% de los nuevos casos de
cancer, con una edad media de 64 afos al momento del

diagnéstico y una relacion hombre:mujer de 2:1.' Cabe
recordar que la media de edad de los pacientes incluidos en

Tabla 4 Complicaciones de los pacientes sometidos a

nefrectomia con y sin EAR prequirtrgica

Variable CON EAR SIN EAR
(n=15) (n=56)
HTA [% (n)] 6,6 (1) 3,5(2)
Dolor lumbar [% (n)] 20 (3) 3,5(2)
Fiebre [% (n)] 0 (0) 5,3 (3)
fleo [% (n)] 6,6 (1) 7.1 (4)
1SO [% (n)] 0 (0) 7.1 (4)
IRA [% (n)] 0 (0) 10,7 (6)
Otros [% (n)] 6,6 (1) 8,9 (5)

Abreviaturas: HTA, Hipertension arterial; IRA, Injuria renal aguda; 1SO,
Infeccion del sitio operatorio.

Otros: fistulas reno cutaneas, colecciones perirenales, lesiones
vasculares y neumonia.
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este estudio fue 58,1 afios, siendo ligeramente mayor en
mujeres (relacion H:M de 1,3:1). Segtn lo reportado en la
literatura, el 50% de los tumores se presentan en estadioT1-T2,”
lo cual resulta similar a los hallazgos presentados previamente,
en los cuales cerca del 60% se encontraban en dicho estadiaje.

Las opiniones sobre el papel de la EAR preoperatoria en el
manejo de pacientes con patologia tumoral renal adn son
controvertidas,” sin poder hallar en la literatura un consenso
sobre los beneficios y morbilidad asociados con el
procedimiento.’~'" A pesar de que se ha descrito la facilitacién
de la nefrectomia a través de la disminucion de la pérdida de
sangre, la facilidad de diseccién secundaria al edema en los
planos tisulares y la disminucién de los tiempos quirtrgicos con
la EAR,>'? en el presente estudio se observé tendencia a mayor
volumen de sangrado intraoperatorio y necesidad de transfusién
en aquellos pacientes sometidos a embolizacién previa a la
nefrectomia.

Los resultados previamente expuestos resultan
discordantes con los reportados por autores como Maksimov
y col,, 13 quienes describieron su experiencia en la realizacién
de embolizacién superselectiva con baléon de ramas
segmentarias de la arteria renal previa nefrectomia parcial
por neoplasia renal. De esa forma, observaron una disminucién
promedio en el sangrado operatorio y del tiempo quirdrgico.
Por su parte, Yeast y col.'® evaluaron el sangrado
intraoperatorio y la tasa de transfusion de pacientes
sometidos a nefrectomia de transplante con (grupo 1) y sin
(grupo 2) embolizacién preoperatoria. La media de pérdida
sanguinea para los pacientes embolizados fue de 143,9cc en
comparacion con 621,4cc en el grupo 2 (p =0,041). Por dltimo,
Angeles y col.” reportaron en México menor sangrado
transoperatorio y mayor sobrevida en 23 pacientes
sometidos a embolizacién prenefrectomia en comparacién
con 98 pacientes no embolizados.

Por otro lado, y de forma similar con lo observado en el
presente estudio, May y col.'® no encontraron grandes
diferencias en mortalidad ni complicaciones quirtirgicas en
el estudio realizado entre 1992 y 2006 en 834 pacientes, tras
comparar 227 pacientes sometidos a nefrectomia con EAR
preoperatoria (grupo 1), versus 607 pacientes sin esta (grupo
2). Observaron, ademads, mayor necesidad de transfusién de
sangre en el grupo 1 vs grupo 2 (61% vs 24%, p < 0,01), lo cual
resulta similar a los hallazgos descritos en nuestro estudio.
Subramaniany col.,)’ por su parte, concluyeron en 2009 que la
embolizacién preoperatoria dela arteria renal en 135 pacientes
sometidos a nefrectomia radical no proporciona ningtn
beneficio medible, asocidandose por el contrario con mayor
media de unidades transfusionales, mayor tiempo operatorio,
mayores complicaciones perioperatorias y mayor mortalidad.

La EAR es considerada un procedimiento seguro y de baja
morbilidad.'®° Las complicaciones descritas incluyen infeccién
del sitio operatorio, abscesos retroperitoneales, eventos
cardiopulmonares, hemorragia secundaria, transfusién
sanguinea, trombosis, apoplejia cerebral, ileo, sindrome
postembolizacién y hematomas inguinales, entre otras. Las
complicaciones mas graves afectan entre el 2% y el 10% de los
pacientes, con una mortalidad del 3,3%. La mas comn suele ser
el sindrome de postembolizacién, caracterizado por dolor



Experiencia de Embolizacion de la Arteria Renal Previa a Nefrectomia

lumbar, fiebre y nduseas, el cual se ha reportado hasta en %5 de
los pacientes sometidos a EAR202!

En el presente estudio, la tasa general de complicaciones,
cony sin EAR prenefrectomia, fue alrededor del 38% (n=27),
sin la presencia de casos de mortalidad asociados a la
realizaciéon de la embolizacién. Zargar y col 8 por su parte,
tras incluir 42 pacientes sometidos a EAR pre nefrectomia
radical entre 2004 y 2011, de los cuales 7 de cada 10 tenian
enfermedad avanzada (T3 y T4), documentaron alguna
complicacién operatoria en el 45,2%.

Como se menciond previamente en los resultados, se
obtuvo una frecuencia del 8,5% para insuficiencia renal
aguda (en comparacion con el 2% reportado por Zielinski y
col.?3), del 7% para ileo (9% observado por Zielinski y col.?3),
del 7% para dolor lumbar (86% documentado por Zielinski y
col.?3), del 5,6% para ISO (8,6% reportado por May y col.'®), del
4,2% para hipertensién arterial (75% reportado por Zielinski y
col. y de un 51,5% por Pascual y col.24), asi como 4,2% para
fiebre (58% reportado por Zielinski y col.23).

Dentro de las limitaciones del estudio, se destacan las
derivadas de wun disefio observacional, descriptivo
retrospectivo, con una muestra reducida. Sin embargo,
cabe considerar la baja frecuencia actual de realizacién de
ese tipo de intervenciones y resulta compatible con las
pequeifias series reportadas en 2016 por Maksimov y col.”
(11 pacientes), y por Yeast y col.™ (16 pacientes), y en 2015
por Thorlund y col.2’ (15 pacientes).

De igual forma, resulta pertinente mencionar la posibilidad
de sesgo de seleccion en el presente estudio, considerando la
inexistencia de criterios claros para la realizacion de la EAR,
cuya indicacién fue considerada pertinente por el médico
tratante como tratamiento adyuvante prenefrectomia por
masa renal primaria. Por otro lado, un mayor porcentaje de
pacientes a quienes se les realizé EAR se encontraban en un
estadio mas avanzado de la enfermedad, aspecto que pudo
influir como variable de confusién en el tiempo quirtrgico,
cantidad de sangrado y complicaciones.

Como conclusién, en nuestro estudio los pacientes
sometidos a EAR presentaron un mayor volumen de
sangrado, mayor frecuencia de transfusién y complicaciones
post-operatorias, existiendo aun la controversia sobre el
impacto real de la EAR en desenlaces clinicos y quirargicos
relevantes. Si bien el disefio metodoldgico de este estudio
impide la obtencion de evidencia a partir de la cual se puedan
generar pautas claras en el manejo quirtrgico de la poblacién
objeto de estudio, este es un primer paso en la epidemiologia
regional e incentiva la realizacion de estudios que evalden el
rendimiento de diferentes técnicas y agentes de embolizacién
de acuerdo a su disponibilidad, accesibilidad y costos.
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