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ABSTRACT

Purpose: The conservative renal surgery has been used in patients with solid renal lesions to preserv
the renal function and because some of these lesions are benign and do not demand a complete excision of 1
kidney. The authors describe their experience with conservative surgery for renal tumors and discuss its efficiency

Material and Methods: We studied 24 patients with renal tumors that underwent partial nephrectomy
(5 lesions) or enucleation (22 lesions). Seven patients had bilateral tumors and in 17 the contralateral kidne
was normal. Out of the 27 lesions treated, four (14.8%) were benign.

Results: Temporary urinary fistula (one case) and renal failure (one case) were the only complications
observed. Out of the 20 patients with renal adenocarcinoma, one died due to metastatic disease and anott
remained alive despite a systemic disease. Furthermore, one patient had tumor recurrence on the kidney, whi
was successfully treated through local re-intervention. After a mean follow-up of 38 months, eighteen of 20
patients (90%) were alive and disease-free.

Conclusion: Conservative renal surgery has a low incidence of local recurrence and a good disease fre
survival rate.

Key words: kidney neoplasms; carcinoma; surgery; nephron-sparing
Braz J Urol, 27: 244-249, 2001

INTRODUCAO nestes casos. Entretanto, a cirurgia de preservagdo de
parénquima renal, tanto a nefrectomia parcial como a
Com a maior utilizacdo de estudos de ima- enucleac&o do tumor, inicialmente utilizada em casos
gem, principalmente a ultra-sonografia e a tomografiade rins solitarios, tumores bilaterais, doenca de Von
computadorizada, a detec¢do de pequenas massas tdippel-Lindau ou na presenca de outra patologia be-
nais tem aumentado substancialmente. Tumores drigna no rim contralateral, tornou-se um opcao atrati-
rim com menos de 3 cm de didmetro eram classificava também em pacientes com cancer renal localizado
dos como adenomas até ha pouco Pbrém, e rim contralateral normal. Esta concepcéo resultou
Wunderlich et al. (1) evidenciaram em autépsia quedo fato de algumas vezes haver incerteza com relacao
47% e 93% dos tumores renais com menos de 2 cm ao diagnostico etioldgico, pela possibilidade de tumor
entre 2.1 e 3 cm, respectivamente, eram carcinomaenal benigno, angiomiolipoma ou cisto renal comple-
de células renais. Além disso, cerca de 7% dos tumoxo. Ademais, a sobrevida de pacientes com carcinoma
res com menos de 3 cm podem apresentar metastasds células renais de pequenas dimensdes tratados com
viscerais ou para linfonodos, demonstrando assim airurgia conservadora parece ser similar a nefrectomia
seu potencial de malignidade (2). radical, tornando o método confidvel em clinica (3,4).
A excisao cirtrgica € o método mais eficaz Neste estudo apresentamos a experiéncia
para se tratar carcinoma de células renais e @om a cirurgia de preservacao do parénquima renal
nefrectomia radical constitui o tratamento de escolhae discutimos a eficacia deste método no tratamento
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Figure 1 - A) - Inferior pole tumor transected surface with U-like sutures applie; B) - Inferior pole removed with a healthy segment of
renal parenchyma for pathological study of the surgical margin.

de pacientes com adenocarcinoma renal de pequssiste da amputag¢édo de um dos pélos do rim em tumo-

nas dimensdes. res periféricos ou resseccao em cunha em tumores
; centrais, com remog¢ao de ao menos 0.5 cm de tecido
MATERIAL E METODOS renal normal de seguranga e com controle prévio do

pediculo renal. Nao houve necessidade de

Foram avaliados 24 pacientes com idade en-clampeamento da artéria renal ou hipotermia do rim.
tre 39 e 76 anos (mediana de 60 anos), submetidos Apos a resseccao da lesdo € realizada a reconstrugao
27 cirurgias de preservagao de parénquima renal ere fechamento do sistema coletor, se necessario, e
25 unidades renais durante o periodo de setembro deemostasia da superficie de corte com pontos em “U”
1993 a julho de 1999. gue atravessam o parénquima (Figure-1).

Quatro pacientes apresentavam rim Gnico no A enucleacdo é feita através de uma incisdo
momento do diagnoéstico. Dois pacientes haviam sidcacircunferencial em torno da pseudo-capsula de tecido
submetidos a nefrectomia do rim oposto por neoplasiaenal comprimida pelo tumor, tomando-se o cuidado
e outros dois devido a doenca benigna. O rimde preservar a gordura que recobre a lesédo. Procede-
contralateral era normal em 12 pacientes e apreserse, entdo, a uma disseccdo romba com o cabo do bistu-
tava patologia benigna em outros 5 individuos. ri, para remoc¢éao do tumor. A hemostasia € obtida atra-

As técnicas de preservacao do parénquimavés da passagem de pontos hemostaticos em “U” na
renal utilizadas foram a nefrectomia parcial e amargem do parénquima, formando uma coroa de pon-
enucleacéo do tumor renal. A nefrectomia parcial contos em torno do leito tumoral (Figure-2).

WAmE A J—

Figure 2 - A) -Renal bed of an enucleated tumor in the mid-kidney. Note collar-like sutures around the area of resection; B) - Tumoral
node enucleated.
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A enucleacdo do tumor renal foi 0 método sos as cirurgias foram realizadas em 2 tempos distin-
preferencial utilizado em 22 lesdes e a nefrectomiatos para se evitar insuficiéncia renal.
parcial foi realizada em 5 les@es, das quais um caso O seguimento pés-operatorio variou de 1 a 79
de tumor meso-renal foi submetido a resseccao enmeses (média = 32 meses), sendo que 0s pacientes com
cunha. O tamanho das lesdes variou entre 1.3 e 8 cradenocarcinoma renal apresentaram seguimento mé-
(mediana de 2.6 cm). Um total de 7 pacientes apredio de 38 meses. A maioria dos pacientes foram avali-
sentavam neoplasia renal contralateral, dos quais ados a intervalos de 6 meses, com estudos de imagem,
eram sincronicos e 2 metacronicos. Quatro pacientesiltra-sonografia ou tomografia computadorizada de
com tumor sincrénico foram submetidos a abdome, radiografia de térax e exames hematoldgicos.
nefrectomia radical contralateral devido ao estagio
avancado tumoral. Em um paciente que apresentavRESULTADOS
carcinoma de célula renal bilateral foi possivel reali-
zar nefrectomia parcial em uma unidade renal e A anadlise histopatologica dos 27 tumores
enucleagdo do tumor renal contralateral. Nestes casubmetidos a cirurgia de preservacéo do parénquima
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Figure 3 - Disease-free survival curve in patients treated for renal cell carcinoma, followed clinically.

revelou a presenca de carcinoma de células renais em Os tumores foram estagiados de acordo com
23 casos, subtipo células claras em 17 e papilifera classificacdo TNM da UICC modificada em 1997
em 6 tumores. Dois pacientes apresentavam®5), sendo observado que 26 tumores encontravam-
angiomiolipoma e 2 pacientes eram portadores dese em estagio T1 e T2 e apenas um paciente apresen-
oncocitoma, um dos quais evidenciava carcinoma degava estagio T3a, com invasao da gordura peri-renal.
células cromofobas no rim oposto, tratado com Um paciente apresentou drenagem elevada de
nefrectomia radical. urina pela ferida operat6ria com resolucao espontanea.
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O mesmo paciente apresentava rim Unico com tumoapresentam tamanho superior a 4 cm, ja que nestes
de 8 cm, evoluindo com insuficiéncia renal apds acasos o risco de ruptura e hemorragia € substancial
resseccao da leséo e necessitando de dialise cronicg6). Nos 2 casos que tratamos optou-se por cirurgia
Apbs 43 meses de seguimento um pacienteconservadora porque existiam duvidas pré-operato-
(5%) que apresentava leséo de 2.5 cm apresentou unias com relacdo a natureza da leséo tumoral.
novo tumor, sendo manejado com cirurgia de Os oncocitomas sao tumores benignos, mas
enucleacéo, pois se tratava de rim solitario. gue em cerca de 10% estdo associado a carcinoma
Dos 20 pacientes com adenocarcinoma re-renal contralateral (7¢irurgia conservadora é ideal
nal, 18 (90%) encontram-se vivos e sem evidéncia deestas circunstancias, a fim de reduzir os riscos de
doenca apds um seguimento médio de 38 meses coinsuficiéncia renal crénica.
uma sobrevida atuarial de 70% em 5 anos (Figure-3). Vermooten (8) descreveu pela primeira vez,
Apenas 2 pacientes (10%) evoluiram com metastasesm 1950, a técnica de enucleacado para cancer renal,
hepaticas, dos quais um paciente, que apresentavgue oferece algumas vantagens em relagdo a
doenca de Von Hippel-Lindau e tumor bilateral nefrectomia parcial, ja que permite a remoc¢éo da
sincronico com linfonodos comprometidos, morreu neoplasia em qualquer parte do rim, exige minima
aos 60 meses. O outro paciente com metastases, emobilizacdo do pediculo renal e menor sacrificio de
contrava-se vivo com 74 meses de seguimento, estiecido renal normal, além da simplicidade e rapidez
paciente apresentava duas neoplasias renais que fda técnica. Entretanto, a conservagdo do rim cria ris-
ram ressecadas e um tumor metacrénico manejadoos de recidiva da doenga localmente, que é observa-

com cirurgia radical. da em 3 a 20 % dos pacientes operados (9).
. Em nosso estudo, observamos recidiva lo-
DISCUSSAO cal em um caso (5%), 43 meses apos a enucleacao

da lesdo. Neste caso nao foi demonstrado contigii-

A remocao de tumores com preservacao dodade entre o tumor recidivado e o antigo leito
rim foi inicialmente empregada como alternativa a tumoral, sugerindo tratar-se de um tumor “de novo”
cirurgia radical em situacdes nas quais era necessa@u do crescimento de um tumor satélite ndo detec-
ria a preservagdo da funcdo renal, como nos casasdo na ocasido. Miyake et al. (10) observaram se-
de tumores bilaterais e de rim Unico anatébmico oumelhanca nos padrées de perda de heterozigosidade
funcional. Mais recentemente, a indicacao de se reentre tumores satélites e a lesao principal, indican-
alizar cirurgias conservadoras ampliou-se aos casodo que a presenca de multifocalidade pode ser na
de tumores pequenos com o rim contralateral norverdade o resultado de metastases intra-renais da
mal, em virtude da observacdo de que a sobrevidéesao principal. Multifocalidade é observadaem 7 a
destes pacientes era igual & observada com a nefrett5.6% dos tumores renais (11, Epesar disso, cons-
tomia radical (4). titui a causa da recorréncia em apenas 5 a 10 % das

Quatro dos nossos pacientes apresentavameoplasias, possivelmente pela baixa atividade bio-
neoplasias benignas, incluindo 2 casos de angiomioldgica de alguns destes tumores (M@smo nos
lipoma e 2 casos de oncocitoma, um destes Ultimogasos de recidiva local, o paciente pode ser subme-
associado a carcinoma de células cromoéfobas no rintido a um novo procedimento de enucleacdo com
contralateral. A natureza de lesGes tumorais de peseguranca, sem que o fenbmeno implique necessa-
guenas dimensfes nem sempre é determinada comamente em 6nus a sua sobrevida.
seguranca pelos estudos radiolégicos pré-operatori- Os 2 pacientes que apresentavam metastases
0s, 0 que pode levar a nefrectomias desnecessarias 8eham tumor renal contralateral em estagio avan-
a remocao total do rim for realizada indiscriminada- cado, um deles apresentava multicentricidade com
mente em todos 0s casos. duas neoplasias no mesmo rim e o outro apresenta-

Angiomiolipomas sdo hamartomas que exi- va sindrome de Von Hippel-Lindau, uma doenca que
gem cirurgia apenas quando sintomaticos ou quandootoriamente predispde ao aparecimento de tumo-
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res renais, em sua maioria multicéntricos, justifican-
do esta evolucao desfavoravel destes pacientes. A
cirurgia renal conservadora em pacientes com do-3.
enca de Von Hippel-Lindau deve ser sempre tenta-
da, para reduzir a morbidade da doenca, em pacien-
tes cuja qualidade de vida ja estd comprometida po#.
outros problemas, como, por exemplo, distarbios
neurolégicos (14).

Varios autores demonstraram indices de
sobrevida bastante elevados quando se utiliza a cis.
rurgia conservadora em pacientes que apresentam o
rim contralateral normal. Indudhara et al. (15) ana-
lisando pacientes submetidos a nefrectomia radical
e cirurgia com preservacgao de parénquima nao ené.
contraram diferenga entre os 2 grupos, com
sobrevida global de, respectivamente, 94% e 91%.
Licht et al. (16) observaram em tumores estagio |
auséncia de recidivas tumorais, com uma taxa dé€.
sobrevida cancer especifica de 100%. De forma se-
melhante, em nosso estudo todos 0s pacientes com
adenocarcinoma renal submetidos a cirurgia com
preservacao do parénquima renal e que apresenta-
vam o rim contralateral normal encontram-se sem8.
evidéncia de doenca e ap6s 38 meses de seguimento
meédio, 90% dos pacientes encontravam-se Vivos e
sem recorréncia.

A frequiéncia de complicacdes relacionadas?9.
diretamente a cirurgia foi baixa, apenas um paciente

apresentou drenagem excessiva de urina pela ferid&0.

operatoria, tratada de forma conservadora e sem a
necessidade de se realizar qualquer procedimento
adicional. Este paciente evoluiu com insuficiéncia
renal crénica, entretanto era portador de rim solitario

e apresentava lesdo volumosa (8 cm), que impediu &1.

preservacao de parénquima suficiente para manter a
funcéo renal.

12.
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