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PALABRAS CLAVE Resumen
Quistes renales; Introduccion: Los quistes renales sintomaticos requieren manejo quirdrgico.
Laparoscopia; México. Objetivo: Comparar los resultados en el manejo de quistes renales mediante abordaje laparos-

copico transperitoneal y lumboscdpico.

Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, en pacientes con diagnostico
de quiste renal Bosniak | sintomatico. Se dividen en 2 grupos: grupo 1, laparoscopia transperito-
neal y grupo 2, lumboscopia. Variables: sangrado transoperatorio, dias de estancia hospitalaria
y edad.

Resultados: Veintiocho pacientes, grupo 1: 19 pacientes, y grupo 2: 9 pacientes. Grupo 1, me-
dias: edad 52 anos, tamano del quiste 6.6 cm, dias de estancia 1.26, sangrado transoperatorio
20.5 mL. Grupo 2, medias: edad 63 afos, tamaio del quiste 7.3 cm, dias de estancia 1.11, san-
grado transoperatorio 20 mL. Se encontroé diferencia estadisticamente significativa en la edad
(p=0.01), no asi en el tamano del quiste (p=0.3), dias de estancia (p=0.3) y sangrado transope-
ratorio (p=0.9). No hubo complicaciones.

Discusién: Se han publicado buenos resultados con el manejo laparoscopico de los quistes rena-
les, sin embargo son series pequenas y con poco seguimiento. En la literatura se reportan pro-
medios de sangrado transoperatorio de 70-150 cc, siendo menor en nuestro estudio (20 cc); asi
como promedios de 3 dias de estancia, encontrandonos por debajo (1.2 dias).

Conclusion: Nuestro estudio nos aclara y aporta que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos abordajes; este dependera de la localizacion del quiste, asi como la
preferencia y experiencia del cirujano.
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Comparative study on the lumboscopic and transperitoneal laparoscopic management
of renal cysts

Abstract

Background: Symptomatic renal cysts require surgical management.

Aims: To compare the results of the transperitoneal laparoscopic and lumboscopic approaches
in the management of renal cysts.

Methods: A prospective, descriptive, longitudinal study was conducted on patients diagnosed
with symptomatic Bosniak | renal cyst. They were divided into 2 groups: group 1, transperito-
neal laparoscopy and group 2, lumboscopy. Variables: intraoperative blood loss (IBL), hospital
stay (HS), and age.

Results: Twenty-eight patients were divided into 2 groups; group 1: 19 patients and group 2: 9
patients. Group 1, means: age 52 years, size of cyst 6.6 cm, days of hospital stay 1.26, intrao-
perative blood loss 20.5 mL. Group 2, means: age 63 years, size of cyst 7.3 cm, days of hospital
stay 1.11, intraoperative blood loss 20 mL. Statistically significant difference was found in rela-
tion to age (p=0.01), but not in relation to size of cyst (p= 0.3), days of hospital stay (p=0.3), or
intraoperative blood loss (p=0.9). There were no complications.

Discussion: Good results with the laparoscopic management of renal cysts have been published,
but the case series have been small and with little follow-up. Studies in the literature report
means for intraoperative blood loss of 70-150 cc and hospital stay of 3 days; in our study
the mean for intraoperative blood loss was 20 cc and for HS was 1.2 days.

Conclusions: There were no statistically significant differences between the two approaches in
our study, making it clear that the approach depends on the location of the cyst, as well as on

the preference and experience of the surgeon.
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Introduccion

La incidencia del quiste renal al nacimiento es de 0.1% a
0.45% y se incrementa con la edad, presentandose a los 40
anos en 20% y a los 60 aios en 33%"2. La mayoria de los quis-
tes renales son asintomaticos y son descubiertos de forma
incidental, los cuales no ameritan tratamiento, sin embargo,
se pueden presentar sintomas relacionados a los quistes re-
nales como dolor en masa palpable, hematuria, hipertension
y obstruccion del tracto urinario, por lo que se requerira
manejo del mismo?. La utilidad del ultrasonido como herra-
mienta de diagnostico, se limita a los quistes renales simples
Bosniak I. Los quistes que en el ultrasonido no muestran cri-
terios de benignidad necesitan evaluacion por tomografia
computada con y sin contraste. La resonancia magnética nu-
clear es equivalente a la tomografia para clasificar los quis-
tes renales y tiene mayor sensibilidad en detectar los septos
internos, adelgazamientos y lesiones medulares®. El primer
destechamiento laparoscopico de un quiste renal fue repor-
tado por primera vez en 1989 por Hulber, sin embargo, tam-
bién se pueden manejar mediante aspiracion percutanea y
escleroterapia®. Se han reportado complicaciones como: he-
matoma retroperitoneal, sangrado postoperatorio y peritoni-
tis quimica secundaria a perforacion intestinal®. Por otra
parte, varias ventajas del abordaje retroperitoneal sobre la
via transperitoneal se han reportado, incluyendo acceso di-
recto a rifdn sin movilizar el colon, sin acceso a cavidad pe-
ritoneal y evita derrame de liquido dentro de cavidad
peritoneal. Por lo que se tiene como objetivo comparar los

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion

Grupo 1 (n:19) Grupo 2 (n:9) p

Hombres (%) 15 33 -
Mujeres (%) 85 67 -
Edad (afos) 52 (25-78) 63 (52-73) 0.01
Tamano del

quiste (cm) 6.6 (3-10) 7.3 (5-10) 0.3
Sangrado

transoperatorio  20.5 (10-40) 20 (10-60) 0.9
(mL)

Dias de

estancia 1.26 (1-2) 1.11 (1-2) 0.3

hospitalaria

resultados en el manejo de los quistes renales mediante
abordaje laparoscopico transperitoneal y lumboscopico.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, longitudi-
nal, en pacientes que acuden al Servicio de Urologia, con
diagnostico de quiste renal Bosniak | sintomatico, corrobo-
rado mediante tomografia simple y contrastada (fig. 1).
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Figura 1

Tomografia abdominal contrastada. Se evidencia
imagen hipodensa en cara dorsal de rifidn derecho, sin reforza-
miento con el medio de contraste.

La eleccion del paciente para asignarlos a cada grupo fue
por conveniencia. Dependiendo de la localizacion del quis-
te (ya sea en la cara anterior o posterior del rindn), se divi-
de en 2 grupos:

« Grupo 1, para manejo con laparoscopia transperi-
toneal.
« Grupo 2, para manejo mediante lumboscopia.

Ambos abordajes se realizaron con 3 puertos (2 de 10 mm
y uno de 5 mm, asi como lente de 0 grados); se diseca el
quiste, se punciona y aspira el liquido (el cual se analiza por
el Departamento de Citologia), y finalmente se destecha el
quiste (fig. 2).

Se analizaron las variables con medias y pruebas de ten-
dencia central; para comparar ambos grupos se utilizo t-
Student. Se consideré significancia estadistica un valor de
p>0.05.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre 2011 a 2013, se rea-
lizaron 140 procedimientos laparoscopicos, de los cuales 28
correspondieron a destechamientos laparoscopicos.

De estos, se incluyeron 19 pacientes al grupo 1y 9 al gru-
po 2. En el grupo 1 fueron 15% hombres y 85% mujeres, con
media de edad de 52 anos (rango 25-78), media del tamano
del quiste de 6.6 cm (rango 3-10), media de dias de estancia
hospitalaria de 1.26 dias (rango 1-2), media de sangrado
transoperatorio de 20.5 mL (rango 10-40). En el grupo 2 fue-
ron 33% hombres y 67% mujeres, con media de edad de 63
anos (rango 52-73), media del tamano del quiste de 7.3 cm
(rango 5-10), media de dias de estancia de 1.11 dias (ran-
go 1-2), media de sangrado transoperatorio de 20 mL (rango
10-60) (tabla 1). Se realizo para el analisis estadistico una
prueba T con el programa SPSS® version 18; se encontro di-
ferencia estadisticamente significativa en la edad con p de
0.01, sin embargo, no se encontraron diferencias al compa-
rar el tamano del quiste (p=0.3), dias de estancia (p=0.3)
y sangrado transoperatorio (p=0.9). No se presentaron
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Figura 2 Destechamiento de quiste renal via laparoscopica.
Puncion de quiste renal.

complicaciones, transfusiones, ni mortalidad en ninguno de
los grupos.

Discusién

Las ventajas de la cirugia de minima invasion, como la rapi-
da recuperacion de la cirugia y la pronta integracion a la
vida laboral, la hacen una excelente opcion en relacion
a la cirugia abierta. El destechamiento quirurgico tiene una
alta tasa de éxito (99% al 100%)7°. Se han publicado buenos
resultados con el uso del manejo laparoscopico de los quis-
tes renales, sin embargo son series pequefas y con poco
seguimiento' ', Como era de esperarse la mayoria de nues-
tros pacientes se encuentran en edades de adultos y adultos
mayores, a quienes les beneficia aln mas los abordajes mi-
nimamente invasivos. En la literatura se han reportado pro-
medios de sangrado transoperatorio de 70-150 cc'*",
presentandose en nuestros pacientes un promedio mucho
menor (20 cc), asi como promedios de 3 dias de estancia, a
lo cual también nos encontramos muy por debajo de dichos
reportes (1.2 dias). A pesar de que se han reportado diversas
complicaciones, en nuestro estudio no se presento ninguna.
Sin embargo, s6lo Ryu (2009) nos muestra un estudio com-
parativo entre ambos abordajes para el manejo de los
quistes renales por laparoscopia, donde evalla tiempo quirar-
gico, tiempo a la tolerancia a la via oral y ambulacion, siendo
mejor el abordaje lumboscopico's; sin embargo nuestras varia-
bles analizadas son diferentes y no encontramos diferencia es-
tadisticamente significativa entre ambos abordajes.

Conclusion

El tratamiento de los quistes renales mediante técnicas
laparoscopicas (transperitoneal o lumboscdpica) han mos-
trado ser seguras, eficaces y con baja tasa de complicacio-
nes. Nuestro estudio nos aclara y aporta que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
abordajes; por lo que el abordaje dependera de la localiza-
cion del quiste, asi como de la preferencia y experiencia del
cirujano.
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