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Resumen.- OBJETIVO: la nefrectomia parcial es una técni-
ca que requiere una manipulacién extensa y un control de la
vascularizacion renal. En el presente frabajo evaluaremos la
aportacion del laser Revolix® en la cirugia renal minimamente
invasiva y conservadora de nefronas durante los afios 2005

-2008.
METODOS: Hemos utilizado el laser Revolix®(Thulium) que es

un léser con una longitud de onda de 2013 nm , dentro de los
infrarojos (invisible] que actia de forma continua y pulsada.
Su target croméforo es el agua. Pueden utilizarse dos técnicas
diferentes: la vaporizacién (fibra lateral) o la vaporeseccién (fi-
bra frontal). En todos los casos se utilizé la fibra frontal (rigifib,
flexifib y percufib), para vaporeseccién entre 12y 15 Watts.
Un total de @ pacientes fueron tratados entre 2005 y 2008.
Se realizé una nefrectomia parcial laparoscépica y 8 nefrec-
tomias paciales mediante cirugia abierta por lumbotomia. Se
realizé clampaje del pediculo en todas las nefrectomias par-
ciales excepio en las 3 de estas ultimas.
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RESULTADOS: Todos los pacientes, 7 hombres y 2 mujeres,
evolucionaron favorablemente, sin existir ninguna complica-
cién relevante. Se trataba de & tumores en el lado izquierdo y
3 tumores en el lado derecho. El tamaiio medio de los tumores
fue de 3.5 cms, estando localizados 7 en el polo inferior y 2
en el polo superior. El tiempo medio de la cirugia fue de 135
minutos con la cirugia abierta convencional y 210 minutos
con la nefrectomia parcial laparoscépica (NPL). El sangrado
fue de 150cc en la NPLy 260 cc de media en los casos de
cirugia abierta. Un caso se hizo mediante hipotermia renal de
50 minutos de duracién.

CONCLUSION: El lgser Revolix® ofrece una excelente he-
mostasia y una precisa diseccién de la corteza renal. la ca-
rencia de burbujas y la minima formacién de gases favorece
la utilizacién en la cirugia laparoscépica. Coagular vasos de
hasta 1.6 mm permite un buen sellado de la superficie cruen-
ta. Con la utilizacién de este tipo de laser se acortan los fiem-
pos quirdrgicos, pues no hay necesidad de realizar suturas en
el parénquima renal.

Palabras clave: Voporeseccion. Croméforo. Sellado.
Nefrectomia parcial. laser.

Summary.- OBJECTIVE: Partial nephrectomy is a technique
that requires extensive manipulation and control of the renal
vessels. In this paper we will evaluate the contribution of Revo-
lix® laser to the minimally invasive and nephron sparing renal

surgery over the years 2005-2008.
METHODS: We have used the Revolix® laser (Thulium), with

a wavelength of 2013 nm in the infrared (invisible) spectrum,
which can work in a continue or pulsed manner. Its chromo-
phore target is water. Two different techniques may be emplo-
yved: vaporization (side firing fiber) or vaporresection (frontal
fiber). In all cases we used the frontal fiber [rigifib, flexifib
and percufib), for vaporresection between 12 and 15 wats.
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A fotal of nine patients underwent freatment between 2005
and 2008. We performed one laparoscopic partial nephrec-
tomy and eight open partial nephrectomies through a lumbar
incision. In all partial nephrectomies except three (open) the
pedicle was clamped.

RESULTS: All patients, seven males and two females, had a
favourable outcome, without relevant complications.  The ca-
ses were six fumors in the left kidney and 3 in the right. Mean
tumor size was 3.5 cm, being seven of them localized in the
lower pole and two in the upper pole. Mean surgical time
was 135 minutes with conventional open surgery and 210 mi-
nutes with laparoscopic partial nephrectomy. Estimated blood
loss was 156 cc for laparoscopic partial nephrectomy and
260cc for open surgery. One case was performed under
renal hypothermia with 50 minutes ischemia time.

CONCILUSION: Revolix® laser offers an excellent haemosta-
sis and precise dissection of the renal cortex. The absence of
bubbles and the minimal formation of gases favour ifs use in
laparoscopic surgery. It coagulates vessels of up to 1.6 mm
allowing good sealing of the bloody surface. With the use of
this fype of laser surgical times are shorfer, because there is no
need fo perform sulures of the renal parenchyma.

Keywords: \oporresection. Chromophore. Sealing. Ne-
frectomy. Laser.

INTRODUCCION

La nefrectomia parcial (NP) es el tratamiento de
eleccién para las masas tumorales localizadas en rifiones
dnicos y pacientes con insuficiencia renal. La eficacia on-
colégica de la NP es equivalente a la obtenida con la ne-
frectomia radical. El elevado porcentaje de céncer renal
diagnosticado con metdstasis y el amplio desarrollo de las
modalidades de imagenes han incidido en el aumento en la
deteccién de tumores renales (4). Los tumores renales locali-
zados de pequefio tamafio han favorecido la aplicacién de
tratamientos no invasivos. El aumento en el diagnéstico de
tumores pequefios (en torno a 3cms) en los Oltimos afos se
atribuye a la precoz deteccién mediante técnicas no invasi-
vas: Ecografia, TAC tridimensional y Resonancia Magnéti-
ca Nuclear.

El desarrollo de la NP se debe a la experiencia
obtenida anteriormente con el tratamiento de los tumores
menores de 4 cm. La preservaciéon de los nefronas protege
la funcién renal a largo plazo (6). Un estudio de Colombo
y Gill (2006) (11) con amplio seguimiento muestra que el
tratamiento conservador en tumores renales inferiores a 4
cms es eficaz y en estos pacientes asi tratados no hay nin-
gin aumento en el riesgo de recurrencias con respecto a
los pacientes tratados con nefrectomia radical. Bosniak y
cols. (1995) (5), afirman que los tumores menores de 3.5
cm de didmetro raramente metastizan debido a su baja
tasa de crecimiento (0.35 cms/afio) y estos autores no han
encontrado metdstasis en los tumores de ese tamafio. Sin
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embargo, Oda y cols (2001) (8,10) luego de un seguimien-
to de 16 pacientes con tumores de 2 cms diagnosticados
de forma incidental encontraron una tasa de crecimiento
de 0.54cms/ano.

Se han utilizado diferentes técnicas de ablacion
tumoral para el tratamiento conservador de los tumores
renales donde el tejido tumoral es destruido in situ, sin ex-
tirpacién quirirgica de la unidad renal correspondiente.
Entre estas técnicas minimamente agresivas se incluyen la
crioterapia, la radiofrecuencia ablativa y la termoterapia
intersticial con laser (1,3).

La utilidad del léser en la cirugia laparoscépica al
igual que en la cirugia abierta es limitada. La mayor parte
de las experiencias publicadas han sido con la cirugia ex-
perimental en animales (?,13).

La experiencia con léser, debido a su efecto he-
mostdtico y de sellado, ha desarrollado un interesante pro-
greso reduciendo los tiempos de sutura y de clampaije del
pediculo renal. En muchos casos se asocia la reseccién
tumoral con léser y la aplicacién de sustancias tipo sellado
biolégico (Floseal).

Otros autores (12) han comparado el corte con
léser frente al corte con la tijera fria, no apareciendo dife-
rencias significativas. Una de las desventajas que refieren
algunos autores es la falta de sellado de la via urinaria y la
gran produccién de humo sobre todo con algunos laseres
en la cirugia laparoscépica (12). Hasta ahora los laseres
mds usados en patologia tumoral renal han sido el CO,, el
Nd: Yag y el Holmiun: Yag.

MATERIAL Y METODOS

Hemos evaluado la utilidad del l&ser Revolix® en
las nefrectomias parciales (NP) para tumores menores de 4
cm. En 3 afos de experiencia se trataron 9 pacientes.

Técnica quirdrgica

Las pruebas de imagenes preoperatorias como la
TAC en 3D proporcionan al cirujano una detallada infor-
macién para evitar complicaciones y conocer los margenes
quirdrgicos. Ocho pacientes se trataron con cirugia abierta
por lumbotomia clésica y uno mediante cirugia laparoscé-
pica transperitoneal.

Previo a la cirugia se coloca un cateter ureteral de
extremo abierto (Porges n°® 5 flush-up) en la pelvis renal.Se
fija tincién de indigo carmin diluido y se inyecta por el cate-
ter por via retrégrada. Esto nos permite la visualizacién del
sistema colector y también es fundamental para el control
de la estanqueidad de la via tras el cierre, en caso de la
apertura de la misma.

Tres pacientes se operaron sin necesidad de clam-
par el pediculo renal (ftumores menores de 3 cms localiza-
dos en el polo inferior). Un paciente necesité clampaie del
pediculo con hipotermia renal (7) mediante hielo semide-
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FIGURA 1.Tumor renal de polo inferior.

rretido (ringer lactato). En este caso se realiz6 NP de un
tumor de 3.5 cms localizado en el polo superior renal, con
un tiempo de isquemia de 55 min. En todos los casos que
se efecta clampaje del pediculo renal administramos una
hidratacién adecuada y manitol para obtener una buena
perfusién renal con produccién de orina.

En la NP por laparoscopia se introduce la fibra
l&ser a través de un cateter ureteral para tener mas control
de la misma y se irriga con suero fisiolégico. La potencia
utilizada promedio fue de 15 Watios. Se inicia la NP pre-
vio clampaie o no del pediculo (mediante Satinsky) con una
demarcacién 1 cm por encima de la masa tumoral (Figuras
1y 2 ). Esto permite respetar los margenes quirirgicos.

Mediante el laser Revolix® la incisién es muy
precisa con una excelente coagulacién. La vaporeseccién
permite obtener cortes nitidos. El laser Revolix® coagula
vasos de hasta 1.6 mms lo que acelera los tiempos y pos-
teriormente produce un sellado satisfactorio (2). En el rifién
debemos iniciar el tratamiento laser con una baja potencia
para ir evaluando la calidad de corte. Para obtener el efec-
to de coagulacién o de sellado debemos alejar la punta de
la fibra del tejido.

El laser Revolix® puede utilizarse a modo de con-
tacto o a distancia. En el primer caso este modo es para
hacer vaporeseccion del tejido renal y siempre a una baja
potencia para evitar la formacién excesiva de gases y rea-
lizar cortes netos. El laser Revolix® a onda continua tiene
una fuerte absorcién en los tejidos blandos. En todos los
casos irrigamos con suero salino para enfriar el tejido y ob-
tener un mejor resultado El modo no contacto es para coa-
gular los vasos, las fibras pequefias como la percufib y la
flexifib tienen un spot laser més estrecho pero mas potente.
A medida que nos alejamos la intensidad va descendiendo
y de esta manera el efecto léser es sélo para coagular sin
vaporizar los tejidos. Una vez finalizada la reseccién del
tumor continuamos con el modo no contacto para sellar
perfectamente la superficie cruenta (Figura 3).

En 4 pacientes asociamos un sellante biolégico
(Floseal matrix®) en el lecho de reseccién del tumor. La
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FIGURA 2. Vaporeseccion a 15 watts.

sutura de cdlices se realizé con Vieryl 00 y posterior inyec-
cién de indigo carmin para comprobar la estanqueidad de
la via. No se realizé en ninguno de los tratamientos cierre
del parénquima.

RESULTADOS

A uno y dos afos todos los pacientes permane-
cen sin enfermedad. Los mérgenes quirirgicos en todos los
casos fueron negativos. El efecto del léser Revolix® por
debajo de la zona de corte es aproximadamente de 0.2
mm, como se puede observar en la Figura 4.

La pérdida de sangre en la nefrectomia parcial
fue superior en la cirugia abierta (promedio de 260 cc)
con respecto a la cirugia laparoscépica que fue de 150

FIGURA 3. Sellado final del lecho.
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cc.La media de tiempo operatorio fue de 135 minutos en la
cirugia abierta frente a 210 minutos en que se tardé para
realizar la NPL. El tiempo de isquemia caliente fue inferior
a 30 minutos, cuando se hizo clampaje del pediculo renal.
Un solo caso se tratd con hipotermia durante 55 minutos.

DISCUSION

A pesar de la escasa experiencia actual a pro-
pésito de la nefrectomia parcial con diferentes tipos de
l&seres, los resultados obtenidos en esta patologia con el
l&ser Revolix® nos animan a continuar desarrollando esta
técnica.

Existen diferencias importantes con el laser KTP
(vaporizacién) y el léser Holmiun.Yag (onda pulsada). El
l&ser Revolix® posee un tipo de onda continua que permite
realizar cortes precisos con un gran poder de absorcién
a nivel de los tejidos blandos. La produccién de humo es
altamente inferior a los otros léseres (9,13) permitiendo
una buena visién a nivel de la zona de corte, sobre todo
en la cirugia laparoscédpica. Los laseres con onda pulsada
actuan mediante la formacién de una burbuja de vapor
invisible a la imagen standard videoscépica (vida media
de 500ps) y que si bien es excelente en el tratamiento de
los céleulos urinarios en el tejido blando produce un arran-
camiento del mismo (efecto Moser] sin lograr la precisién y
la visién que ofrece el laser Revolix® (2).

El efecto sellado es de gran importancia en la
nefrectomia parcial, el laser Revolix® coagula cuando no
contactamos con el tejido renal y se puede regular su efecto
proporcionalmente a la distancia del spot y el tipo de fibra
utilizada; de esta manera, logramos un sellado excelente
sin necesidad de realizar suturas del parénquima renal.
Las fibras més finas tienen mas potencia. Las fibras de va-
poreseccién pueden utilizarse hasta 40 veces en la cirugia
de la HBP. En la cirugia renal el consumo de la fibra es
mucho menor, lo que significa que el costo operativo ain
es inferior. El precio en el mercado de las fibras que se
utilizan para vaporeseccion estd en torno a los 800 €. Si
dividimos esta cantidad por el nimero de tratamientos nos
enconframos con un costo por tratamiento inferior a 20 €.

CONCLUSION

El laser Revolix® es uno de los laseres mas ver-
satiles del mercado tecnolégico actual. La posibilidad de
utilizar la vaporeseccién para la cirugia del rifién mejora
notablemente los tiempos operatorios. El efecto de tener
una onda |&ser continua con una alta absorcién en los te-
jidos, con una potencia controlada, impide la formacion
de burbujas y fundamentalmente proporciona cortes netos
con un buen sellado de las zonas cruentas, lo que constitu-
ye una caracteristica esencial para ser empleado para el
tratamiento de los tumores renales, en los cuales haya una
indicacién de nefrectomia parcial.
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