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Rezumat

Obiective. Nefrectomia partiald este considerata standardul in tratamentul masei tumorale renale cT1 si pacientilor cu carcinom cu celule renale
>4 cm. Scopul studiului a fost evaluarea rezultatelor chirurgicale si oncologice la pacientii cu tumori renale si formularea de strategii optime pentru
pacientii cu cancer renal localizat.

Metode. Studiul retrospectiv a fost realizat pe un lot de 86 de pacienti cu tumora renald, care au fost supusi nefrectomiei partiale deschise in
perioada 2014-2023, in cadrul Clinicii de urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,Timofei Mosneaga”

Rezultate. Metoda de electie chirurgicald a fost bazata pe volumul relativ mic al formatiunii de volum <7 cm si de localizare, obtinand o rata de
supravietuire de 100%, in timp de 10 ani.

Concluzie. Nefrectomia partiald asociatd cu ischemia calda este valoroasd atunci cand presupunem cd vor surveni complicatii intraoperatorii si 0
reconstructie dificila a rinichilor din cauza complexitatii tumorii.

Cuvinte cheie: rinichi, tumord, carcinom, ischemie caldd, nefrectomie

Summary

Objectives. Partial nephrectomy is considered the standard of care in patients with cT1 renal tumor masses and in patients with renal cell carcinoma
>4 cm. The aim of the study was the evaluation of surgical and oncological outcomes in patients with renal tumors of optimal strategies for patients
with localized renal cancer.

Methods. The retrospective pilot study based on a group of 86 patients who underwent surgical intervention by open partial nephrectomy during
2014-2023, at the Department of Urology the “Timofei Mosneaga” Republican Clinical Hospital.

Results. The choice of surgery method was based on the relatively small volume of the tumor <7 cm and its localization, obtaining a survival rate
of 100% during 10 years.

Conclusions. Partial nephrectomy with warm ischemiais valuable when we assume that intraoperative complications and a difficult reconstruction

of the kidneys can occur due to the complexity of the tumor ensuring a low risk of intraoperative bleeding.

Keywords: kidney, tumor, carcinoma, warm ischemia, nephrectomy

Introducere

Cancerul de rinichi este al 14-lea cel mai frecvent cancer
din lume, iar incidenta sa globala in 2008 a fost estimata
la 273518 persoane. Incidenta este mai mare in Europa,
America de Nord si Australia si cea mai scizutd in India,
Japonia, Africa si China [, 2].

Incidenta tumorilor in Republica Moldova, conform
datelor statistice in perioada anilor 2014-2022, oferite de
citre Biroul National de Statisticd al Republicii Moldova, a
constituit 349 la 100000 de persoane pe an, dintre care 9,3
la 100000 de pacienti pe an au fost diagnosticati cu tumori
maligne renale (figura 1) [2, 3].

Nefrectomia partiald (NP) este consideratd standardul
de ingrijire la pacientii cu mase tumorale renale cT1,
obtinind rezultate oncologice echivalente in comparatie cu
nefrectomia radicald (RN) si la pacientii cu carcinom cu
celule renale (RCC) >4 cm [4].

Carcinomul renal (RC) reprezintd aproximativ 90-95%
din totalul tumorilor renale si afecteaza aproximativ 25-30%
din totalul pacientilor diagnosticati cu metastaze. Factorii

de risc cel mai frecvent intélniti pentru carcinomul renal
includ fumatul, obezitatea si hipertensiunea arteriald. Dovezi
acumulate sugereazd cd sedentarismul, consumul de alcool,
numarul mare de nasteri la femei si expunerea profesionala
la tricloretilend pot juca, de asemenea, un rol etiologic in
dezvoltarea acestei afectiuni. In multe tiri, rata de incidenta
a cancerului renal a inregistrat o crestere, in timp ce
mortalitatea asociatd acestuia a scazut, in special in térile mai
dezvoltate. Pe masura ce populatia imbatraneste si creste in
numar, se estimeaza ca incidenta absoluta a cancerului renal
va continua s creascia [2, 5].

Cel mai frecvent tip de patologie a fost oncocitomul
(44,5%) [6]. Bauman si colab. au raportat ca 28,6% dintre
masele benigne din cohorta lor au fost clasificate ca
angiomiolipom si 49,2% dintre leziuni au fost oncocitom,
in timp ce Jeon si colab. au raportat distributii de 43,2%
angiomiolipom si 13,6% oncocitom [6].

Incidenta RCC a crescut in ultimele patru decenii;
incepand de la mijlocul anilor 90 s-a inregistrat o crestere
mai rapidd a diagnosticului. NP este metoda preferatd in
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Figura 1. Morbiditatea populatiei cu tumori maligne renale la 100000 de persoane pe an in Republica Moldova evaluatd in perioada 2014-2022 [3].

tratamentul tumorilor renale mici si tinta clinica este de
a ldsa cit mai mult parenchim renal functional, fird a se
ocoli principiile oncologice. Odata cu cresterea experientei
chirurgicale, au fost abordate si leziuni infiltrante mai mari
si mai profunde, necesitind acces chirurgical la sistemul
pelvicaliceal pentru a asigura margini adecvate de rezectie
tumorala [2].

S-au studiat subtipurile RCC intr-o cohortda de 290 de
pacienti care au suferit nefrectomie partiald sau radicald
la o singurd institutie. Dintre acesti pacienti, RCC papilar
cu celule clare a fost al patrulea cel mai frecvent subtip
histologic (4,1%), dupa celulele clare (70%), papilar (16%)
si cromofob (5,9%) [7]. Un alt studiu a raportat o serie de
28 de pacienti cu RCC papilar cu celule clare. Incidenta a
fost de 4,3% in randul cazurilor de cancer renal din institutia
lor [8]. Intr-un studiu de cohortd, 90 de pacienti (4,7%) au
avut diagnosticul de RCC papilar cu celule clare din 1927 de
pacienti cu diagnosticul de RCC care au suferit nefrectomie
partiald sau radicald in perioada de timp studiatd. Desi a fost
descris si acceptat doar recent de citre Organizatia Mondiald
a Sandtatii, RCC papilar cu celule clare este un subtip
histologic mai frecvent decat se credea anterior [7].

In alt studiu de cohortd, s-a constatat cd 91,1% din cazuri
sunt pT1. Stadiul patologic al RCC papilar cu celule clare a
fost pT1 in 80-100% din cazuri. In ceea ce priveste gradul
patologic, 96,7% dintre pacienti cu RCC papilar cu celule
clare au fost de gradul 1 sau 2. Intr-o serie de 36 de pacienti
cu RCC papilar cu celule clare, Aydin si colab. au raportat ca
100% au fost de grad patologic 1 sau 2 [2, 7].

Pacientii cu RCC de 4 cm fird metastaze la diagnosticare
au riscuri neneglijabile de stadializare a tumorii (4%) si
recidiva a bolii (7,5%) [9].

Pacientii cu tumori de grad inalt si tumori superioare pT3
au avut un risc ridicat de agravare a ratei filtrarii glomerulare
(RGF), ceea ce sugereazd ca este necesard o monitorizare
atentd pentru astfel de pacienti dupd PN, chiar daci se obtine
un prognostic bun la pacientii cu RCC clinic T1. Rinichiul
solitar, prezenta insuficientei renale, multifocalitatea,
tumora bilaterala, stadiul pT ridicat, tumora de grad inalt,
marginea chirurgicald pozitiva sunt predictori semnificativi
pentru RFG. In total, 39 (3,1%) pacienti, inclusiv 10 (0,8%)

cu recurentd locala, 5 cu recurentd la nivelul rinichiului
ipsilateral si 28 cu alte organe sau ganglioni limfatici, au avut
recurenta [10].

Diagnosticul crescut al tumorilor renale in stadiul
incipient, in tandem cu progresele in tehnicile chirurgicale de
prevenire a leziunii renale ischemice si rezultatele oncologice
actuale echivalente cu rezultatele nefrectomiei radicale (NR)
pe termen mediu-lung, au crescut interesul pentru NP la
nivel mondial [2].

Excizia chirurgicald este considerata cea mai eficientd
in tratamentul tumorilor renale. In prezent, nefrectomia
partiald (NP) este recomandati fatd de nefrectomia
radicald pentru tratamentul tumorilor renale in stadiul T1,
prezentand rezultate oncologice echivalente. In special,
nefrectomia partiald a devenit terapia standard de aur pentru
mase renale mici, deoarece s-a demonstrat ca nefrectomia
partiald imbundtateste functia renald pe termen lung in
comparatie cu nefrectomia radicald. NP a fost mai frecvent
rezervata pacientilor cu scor PADUA mai mare sau rinichi
solitar si in cazul indicatiilor imperative [4, 11].

Pentru masele renale Tla, nefrectomia partiala este
puternic sugeratd. Numeroase studii au subliniat calitatea
ischemiei pentru a maximiza functia renald ramasa, iar de
atunci au fost implementate diverse tehnici. A fost sugeratd
tehnica de clampare vasculard selectivd, in care chirurgul
fixeaza ramurile arterelor renale de masi in timpul rezectiei
[12].

Nefrectomia partiald deschisd cu mini-flancul coastei a
12-a si cu timp de ischemie zero pentru mase renale mici,
au rezultate satisficatoare cu péstrarea functiei renale si o
cicatrice cosmeticd. O nefrectomie partiald deschisa cu acces
minim este o abordare rapidd, sigurd si usoara din punct de
vedere tehnic pentru mase renale mici si rimane o optiune
de tratament importanta si viabila [13].

Tipurile de ischemie renald pentru péstrarea functiei
renale in interventia chirurgicala care economiseste nefronul
a fost un subiect controversat de zeci de ani. Mai multi
factori, inclusiv timpii de ischemie mai mici de 25 min, sunt
cunoscuti a fi importanti pentru mentinerea functiei renale
2, 12].

»Irifecta” este o mdsurd sumard a rezultatului dupa
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nefrectomia partiald (NP) care cuprinde trei parametri:
margine chirurgicala negativd, timpul ischemiei calde < 25
min si absenta complicatiilor urologice [14].

Acum se recomandd un timp de ischemie caldd (WIT)
mai scurt de 25 min pentru a reduce afectarea rinichilor; cu
toate acestea, WIT exact si detrimentul sdu asupra functiei
renale sunt incd controversate. Gong si colab. au raportat cd
numai ocluzia arterei renale ar putea asigura o functie renald
postoperatorie mai favorabila decét ocluzia atat a arterei, cit
siavenei [11].

Clamparea hilara este tehnica standard in nefrectomia
partiald, deoarece reduce pierderea de sange intraoperatorie,
imbunatéteste vizibilitatea si, prin urmare, permite excizia
precisd a tumorii. Ischemia in timpul clampdrii hilare, totusi,
provoaca leziuni renale, in principal din cauza leziunii de
re-perfuzie, vasoconstrictiei si obstructie a vaselor de citre
celulele epiteliale care se desprind. Scaderea functiei renale
este una dintre cele mai grave si ingrijoratoare sechele ale
interventiei chirurgicale pentru cancerul de rinichi, deoarece
boala cronica de rinichi creste riscul de mortalitate si
morbiditate. In general, functia renali scade cu aproximativ
10% dupa nefrectomie partiala [11].

Sunt efectuate multe studii privind efectul tipului
ischemic asupra functiei renale. Mai multe studii privind
nefrectomia partiald asistatd de robot sau laparoscopica au
raportat ca tehnici precum off-clamping, clamping selectiv
sau on-clamping nu afecteaza rezultatele functionale.
Dimpotrivd, unele studii oferd dovezi sustinand ipoteza cé
tehnicile de ischemie precum ischemia rece, off-clampingul
sau clampingul vascular selectiv sunt benefice pentru
péstrarea functiei renale postoperatorii [11, 12].

Nefrectomia partiala deschisa, fara clamparea pediculului
renal sau renorafie, ar putea fi efectuata in sigurantd pentru
tumorile renale > T1b, chiar si atunci cAnd tumorile au fost
in intregime endofitice si situate aproape de pediculul renal.
S-a observat o usoard reducere perioperatorie a GFR. Desi
indicatiile chirurgicale trebuie luate in considerare cu atentie
in aceste cazuri, nefrectomia partiald deschisa fird clamp
fard renorafie este o procedura fezabild pentru pacientii cu
tumori renale > T1b [15].

In ceea ce priveste rezultatul functional, NP a permis
o buna pastrare a RF la pacientii cu o pierdere a GFR de
aproximativ 12% la 2 ani de la interventie chirurgicala [16].

Extravazarea urinii din plagd postoperatorie este o
complicatie importanta clinic, care afecteazd negativ
recuperarea pacientului si este raportat ca apare de la 0,8%
pana la 15,2% dintre pacienti [2].

In cadrul studiului condus de Steward JE et, al 2021, se
descrie cd supravietuirea fard recidivé si globaldla 5 ani pentru
pacientii cu RCC papilar cu celule clare T1/T2 este de 90,5%
si, respectiv, 96,5%. Pentru boala T3/T4, supravietuirea farad
recidiva si supravietuirea globald au fost de 81,2 si, respectiv,
94,3%. Acest studiu nu a specificat dacd boala este recurentd
locala sau la distanta. Wong si colab. au comparat rezultatele
de supravietuire ale pacientilor cu RCC cu celule clare, RCC
papilar si RCC cu celule clare papilare si nu au gasit diferente
in supravietuirea fara progresie si supravietuirea globala pe
analiza univariabild sau multivariabila [2, 7].

Medica
Scopul studiului: Evaluarea rezultatelor chirurgicale si

oncologice la pacientii cu tumori renale si formularea de
strategii optime pentru pacientii cu cancer renal localizat.

Materiale si metode

A fost realizat studiul retrospectiv descriptiv, pe un lot de
86 de pacienti, 44 de femei si 42 barbati, cu diagnosticul de
formatiune de volum al rinichiului, care au fost investigati
clinic, paraclinic si supusi interventiei chirurgicale prin
nefrectomie partiald deschisa in Clinica de urologie si
nefrologie chirurgicala a IMSP Spitalul Clinic Republican
»Timofei Mosneaga” in perioada anilor 2014-2023.

Variabilele studiate au inclus datele demografice ale paci-
entilor, cum ar fi varsta, sexul, greutatea, indltimea, indicele
de masa corporald (IMC), afectiunile medicale comorbide,
cum ar fi diabetul zaharat si hipertensiunea arteriala,
caracteristicile tumorii precum dimensiunea tumorii si
localizare, scorul de nefrometrie, scorul PADUA, utilizat
pentru evaluarea complexitétii tumorii si scor R.E.N.A.L., in
prezicerea rezultatelor intra- si postoperatorii la pacientii cu
nefrectomie partiald, date intraoperatorii, cum ar fi timpul
operator total, timpul de WIT, pierderea de sange estimata si
rata de transfuzie, rezultatele postoperatorii cum ar fi durata
spitalizarii, datele morfopatologice, margini chirurgicale.

Tumorile renale complexe sunt, de obicei, definite ca cele
care au un scor PADUA =8 si scor RENAL =10 [4].

Cele mai comune modalitati de imagisticd preoperatorie
au fost doar tomografia computerizata (CT) si CT in asociere
cu ultrasonografia. Aceste doud modalititi combinate au fost
utilizate in mai mult de 70% din toate cazurile de NP din
2014 pana in 2023.

Tehnica chirurgicala: Decizia de a efectua clamparea
arterei renale versus interventia chirurgicald fara clampare
a fost la discretia individuald a chirurgilor, folosind
fie abord retroperitoneal, fie abord transperitoneal. O
mansetd de grasime care acoperd tumora a fost pastratd
pentru stadializarea patologici corectd. In cazul clampdrii
arterei renale, clemele buldog vasculare au fost aplicate pe
arterd, dupi care a fost realizati excizia tumorii. In cazul
procedurii fird clampare, s-a efectuat o compresie manuala
a parenchimului, pentru a circumscrie tumora si, prin
urmare, controlul sdngerarii. Excizia tumorii a fost finalizatd
folosind o combinatie de electrocauterizare, disectie ascutita
si contonatd, pastrand citiva milimetri de parenchim renal in
jurul tumorii. S-a indepdrtat leziunea cu o marja de siguranta
peritumorald de 5-10 mm.

Renorafia a fost efectuatd prin suturarea patului renal
folosind sutura Vicryl 1-0. Nu au fost folosite ecografie intra-
-operatorie pentru a determina marginile tumorii, sau orice
dispozitiv de etansare precum fascicul de argon, etc., si nici
nu s-a aplicat gheata pe suprafata rinichilor pentru ischemia
rece.

Analiza statistica: Analiza datelor statistice a fost
efectuatd folosind analiza dispersionald unifactoriala efec-
tuatd in baza de date Microsoft Excel 2019. Datele au fost
exprimate ca medie + eroare standard sau ca procentaj al
rezultatelor, fiind evaluate datele pana si dupé tratamentul
chirurgical.
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Figura 2. Interventii chirurgicale la pacienti cu tumori renale, efectuate in cadrul Clinicii de urologie, IMSP Spitalul Clinic Republican "T. Mosneaga’, in perioada 2014-2023.

Tabelul 1
Datele demografice si factorii preoperatorii la pacienti cu tumori renale
Indici preoperatorii Valori
RENAL scor, SD 7,12£1,6
PADUA scor, SD 3,51,
Dimensiunile tumorii (%)
<4m 62 (72%)
5-7am 20 (23%)
>8am 4(5%)
Varsta, ani SD 53+14
Sex (%)
Feminin 44(51,1%)
Masculin 42 (48,8%)
Abordul chirurgical, retroperitoneal n 81(94,1%)
(%)
Proces tumoral malign n (%) 57 (66%)
Stadiul tumoral n (%)
Ta 38(67%)
T1b 17 (30%)
T2a 1(2%)
T3a 1(2%)
Comorbiditati n (%)
Dz 12 (14%)
HTA 49 (57%)
Obezitate 16 (19%)

Rezultatul primar al studiului a fost compararea varia-
bilelor preoperatorii, intra- si postoperatorii, cum ar fi
marginile chirurgicale pozitive, pierderea de sange, timpul
operator, complicatiile postoperatorii, etc.

Rezultate

In cadrul perioadei de studiu, s-au realizat un total de 920
de interventii chirurgicale la pacienti diagnosticati cu tumori
renale. Dintre acestea, doar in 9,34% din cazuri s-au efectuat
nefrectomii partiale, in timp ce restul de 834 de interventii
chirurgicale au constat in nefrectomii radicale deschise
(figurii 2).

In analiza finald a studiului dat, au fost incluse 86 de
nefrectomii partiale. Sistematizind datele, s-a observat
o incidenta crescuta in grupul de vérstd 40-60 de ani, cu
prevalenta sexului feminin, iar in cazul grupului de varsta
60-80 de ani prevaleaza sexul masculin. Analizind lotul total
de pacienti examinati, s-a evidentiat incidenta aproximativ
egala atat la femei, cét si la barbati, ce constituie 51% din
cazuri si respectiv 49% cazuri (tabelul 1).

Evaluind comorbiditétile prezente la pacientii din lotul
examinat, s-a stabilit prezenta in 57% din cazuri a hiper-
tensiunii arteriale. In cazul lotului propus citre studiu, la
pacientii cu diagnosticul confirmat histologic de cancer
renal cu celule clare, indicele IMC in medie a constituit 31,1
kg/m?*. Conform clasificdrii obezitatii, pacientii au prezentat
gradul I de obezitate, constituind 21% din toti pacientii care
au suportat NP deschisa.

In cazul nefrectomiei partiale deschise efectuate la un
pacient diagnosticat cu tumord renald a unicului rinichi
chirurgical, au fost prezente complicatii postoperatorii
cauzate de prezenta comorbiditétilor pacientului ca diabet
zaharat (DZ) tip II non-insulinodependent, hipertensiune
arteriala (HTA) gr. III risc aditional inalt, insuficientd
cardiacd (IC) III NYHA (figura 3).

Complexitatea anatomicd a tumorii, definitd de scorul
PADUA, si un GFR preoperator mai scazut, au fost identificati
ca predictori usori semnificativi ai riscului injuriei renale
acute postoperatorie precoce, dar nu a scidderii GFR pe
termen lung.

Beneficiile NP pentru tumorile complexe au fost evi-
dentiate intr-o revizuire sistematica (scor PADUA > 5,
scor RENAL > 7), cu beneficii raportate, inclusiv reduceri
ale pierderilor de sange si ale duratei spitalizarii, precum
si in complicatiile intraoperatorii si ratele de transfuzie si
complicatiile postoperatorii.

Nu au fost observate diferente intre scorul nefrometriei
RENAL si dimensiunea tumorii in ceea ce priveste
caracteristicile tumorii, la fel si in cazul procedurii farda WIT
efectuate, raportul in dependenta de rinichiul afectat (drept/
stang) fiind de aproximativ 30% cazuri. In ceea ce priveste
complexitatea tumorii masuratd prin scorul de nefrometrie
R.EN.AL, NP cu ischemie caldd a fost mai complexa (scor
mediu 7,05%1,7) comparativ cu grupul fard ischemie caldd
(scor mediu 6,1+1,5). Acest lucru s-a datorat in principal
dimensiunii medii mai mari de 4,71 + 1,31 cm in cazul NP
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Figura 3. Investigatia imagistica CT a organelor abdominale efectuatd pre- si postoperator nefrectomiei partiale pe stdnga [2].

Tabelul 2
Indicii postoperatorii la pacientii supusi nefrectomiei partiale
Indicii postoperatorii Valori

Timpul mediu al interventiei, min SD 100,9+23,3
Ischemia calda, min SD 14,8+4,2
Volumul mediu al hemoragiei i/o, ml 30 (70-1300)
Incizii aditionale, n 0
Conversii spre nefrectomie radicala, n 0
Transfuzii de sange i/o, n (%) 2(2,32%)
Transfuzii de sange p/o, n (%) 13(15,1%)
Margini de rezectii pozitive 0

Complicatii p/o, n (%)

Hemoragie 1(1,16%)
Supurarea plagii 0
Reactie adversd a firelor de suturd 1(1,16%)
Extravazarea urinei 0
Fistula urinara 0
RFG scdzutd 7(8,1%)
Diagnosticul patologic al cancerului renal, n (%)
Carcinomul renal cu celule clare 52 (60,4%)
Carcinomul renal papilar 2(2,32%)
(arcinomul renal cromofob 2(2,32%)

Altele

1(1,16%)

Ny .

Figura 4. (T a organelor abdominale cu substanta de contrast. Formatiune de volum a rinichiului stdng [2].

cu WIT, comparativ cu nefrectomia partiald fard clampare,
cu dimensiunea medie de 3,81 + 1,0 cm.

Corespunderea criteriilor “trifecta” de efectuare a exciziei
sigure a leziunii, cu timp minim de ischemie calda (< 25
minute) si fird complicatii postoperatorii a fost determinatd
la tumorile de dimensiuni > 7 cm.

Procedura fira WIT a fost efectuatd la 60 de pacienti,
in timp ce clamparea arterei renale a fost aplicatda la 26
de pacienti. Nu a existat o diferentd semnificativd intre
nefrectomiile partiale cu ischemie caldd si fard, in scidderea
functiei diferentiale a rinichilor operati.

Toate marginile de rezectie tumorald au fost negative
din punct de vedere oncologic si doar in 2% cazuri au fost
efectuate transfuzie de sdnge intraoperator.

Deschiderea peritoneului sau pleurei nu s-a intalnit in
niciun caz. Dupd obtinerea accesului catre rinichi, incizia
fasciei Gerota, s-a mobilizat ureterul, selectiv artera renald
pentru a proteja pediculul renal de réanire.

Imagistica preoperatorie ofera un ghid al numarului de
artere si vene prezente (figura 4). Adesea, o arterd renald
principald poate avea ramuri aproape de hilul renal (aspect
de ,furculitd”), astfel doud artere renale pot prezenta, de fapt,
ramuri din aceeasi arterd renald. De aceea, este important de
a diferentia pentru identificarea unui ,vas tumoral”

In urma sistematizdrii datelor studiului, s-a stabilit c3,
in cazul tumorilor de dimensiuni pana la 7 cm in diametru,
incidenta cancerului renal este foarte inalta, de 66,2% cazuri.
Date statistic nesemnificative au fost obtinute in cazul
dimensiunii de > 8 cm in diametru al formatiunii de volum
renale (tabelul 3).



. Nr. 2 (87), 2023

105

Medica
Tabelul 3
Gradul de malignizare in functie de volumul tumorii excizate
Dimensiunile formatiunii I Tipul
. Nr. pacienti
de volum excizate ’ Benign Malign

<4am 62 19 ]
5-7cm 20 6 14
>8am 4 2 2

Din punct de vedere tehnic, in functie de dimensiune si
localizare, nu existd o abordare chirurgicala standard pentru
tratarea tumorilor renale. In cazul grupului de pacienti
analizat, s-a observat cd tumorile erau localizate la nivelul
polilor renali: in 29% din cazuri (25 pacienti) la polul superior,
in 37% din cazuri (32 pacienti) la polul inferior si in 34% din
cazuri (29 pacienti) la nivel medio-renal. In aceste cazuri,
hilul renal nu era afectat de cresterea formatiunii tumorale,
iar functia renald era pastratd. Aceastd constatare a stat la
baza alegerii tacticii chirurgicale de excizie partiala deschisa
a rinichiului drept prima optiune de tratament. Localizarea
tumorii a permis clamparea posibila a arterei renale, evitind
astfel hemoragia intrarenald in timpul indepartérii tumorii
(figura 5).

Localizarea tumorilor renale

200 37% B
40% S
30%
20%
10%
0%

Polul Polul inferior Medio-renal
superior

Figura 5. Incidenta localizdrii formatiunii de volum renale.

Interventia chirurgicald, nefrectomia partiala deschisa
propriu-zisa, efectuata la lotul de pacienti analizat retros-
pectiv, a urmat in citeva etape: 1) Abordul chirurgical,
mobilizarea rinichiului §i pediculului vascular; 2) Ischemia
caldd efectuatd in 26 cazuri; 3) Rezectia formatiunii de
volum; 4) Renorafia [2].

Pentru a asigura o expunere tehnica mai buna a tumorii
renale si a hilului renal, pacientii au fost pozitionati in decubit
lateral pe o masd flexatd, pentru a permite "deschiderea"
flancului pacientului. Structura inciziilor a fost urmatoarea:
la 81 de pacienti s-a realizat o incizie toraco-lumbotomicd
intercostala (la nivelul coastelor XI-XII), in timp ce in doar
5,81% din cazuri (5 pacienti) s-a optat pentru laparotomie,
din motive tehnice care au facut imposibila mobilizarea
rinichiului.

In studiul de referints, ischemia caldd a fost efectuati
la 26 pacienti intraoperator cu o duratd in medie 14,8+4,2
minute, ce includea tehnica standard de clampare a arterei
renale cu pensa buldog (tabelul 2).

Utilizarea WIT < 25 de minute in timpul nefrectomiei

partiale a asigurat rezectia tumorii renale cu marginiadecvate,
a evitat pierderea prea mare de sange si a minimalizat aparitia
complicatiilor postoperatorii.

La etapa de excizie a formatiunii de volum renale s-a
urmadrit scopul de a exciza complet tumora cu margini
clare, conservand cit mai mult tesut renal normal. S-a
enucleat prin disectie liniard, urméind planul natural de
clivaj intre pseudocapsuld peri-tumorald si parenchimul
renal, vizualizand marginea vizibild intre tesutul normal al
parenchimului renal si cel tumoral.

Prin renorafia efectuatd s-a obtinut hemostaza, inchiderea
etansd a sistemului calice-bazinet in 20 de cazuri si repararea
defectelor renale (figura 6). Asupra calicelor renale si a
vaselor de sange localizate in proiectia inciziei renale au
fost aplicate suturi cu fire de suturd resorbabild din acid
poliglicolic (Vicryl 3/0) [2].

Parenchimul renal a fost suturat cu fire de Vicryl 1-0 in
84 de cazuri, utilizand suturi de tip etajat, ceea ce a rezultat
in modificari morfologice minime (precum nefroscleroza).
In comparatie, alte tipuri de suturi in forma de "TI" au fost
utilizate doar in 2 cazuri.

Figura 6. Renorafia dupd efectuarea nefrectomiei partiale deschise a tumorii
renale pe stdnga [2].

Dupd suturarea vaselor si a parenchimului renal, artera
renald a fost declampatd, permitand identificarea si controlul
potentialei hemoragii intrarenale, care ulterior nu a fost
observata.

In timpul interventiei chirurgicale, s-a constatat prezenta
hemoragiei la 11 pacienti, iar in doar 4 cazuri s-a efectuat
clamparea arterei renale. In aceste cazuri, a fost necesari
transfuzia de plasma proaspat congelatd sau de concentrat
eritrocitar in 2,32% din cazuri, acest lucru facilitind
desfasurarea interventiei fira hemoragie si asigurandu-
ne ca tumora a fost indepdrtatd complet, cu margini
adecvate, pentru a minimiza riscul aparitiei complicatiilor
postoperatorii.

Pierderea medie de sdnge intraoperator a fost prezenta in
100% cazuri in nefrectomiile partiale fara ischemie calda 29,8
+ 13 ml. Nici o diferenta nu a fost gasita in rata transfuziei de
sange intre cele doud grupuri (tabelul 2).

Pe baza examenului histopatologic realizatla toti pacientii,
s-a constatat prezenta marginilor de rezectie negative in
100% din cazuri, ceea ce indicd faptul ca intreaga tumoare
a fost indepdrtata. Din aceste cazuri, la 57 de pacienti s-a
confirmat prezenta cancerului renal.

In timpul interventiei chirurgicale, insertia unui stent
ureteral JJ 6Ch a fost efectuata doar intr-un singur caz, din
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Figura 7. Incidenta tumorilor renale in functie de tipul histologic.

cauza localizérii voluminoase a formatiunii care afecta grav
sistemul colector. Capatul proximal al stentului a fost plasat
in calicele suturat ulterior.

Rezultatele obtinute au evidentiat o diferenta esentiald
intre tipurile histologice, raportul fiind de 57% din cazuri
de tumori maligne si, respectiv, 29% din cazuri - tumori
benigne. Din numarul total de tumori maligne, cea mai mare
incidenta o reprezintd tipul histologic de carcinom renal cu
celule clare, depistat in 66% din cazuri, cu o ratd inalta de
83% din cazuri la barbati (Figura 7).

Analiza tumorilor benigne ne atestd urmatoarele rezul-
tate: dintre tumorile renale benigne, depistate posto-
perator la examenul histologic, au predominat lipomul,
angiomiolipomul, granulomul, nefrom chistic, oncocitomul
si fibromiolipomul. In majoritatea cazurilor, incidenta
crescutd se atestd la genul feminin de prezentd a tumorilor
benigne. Repartizarea tumorilor dupa tipul histologic este
sistematizata in figura 7.

Conform studiului retrospectiv al datelor postoperatorii,
analizei volumului tumorilor, s-a observat ci metoda de
electie chirurgicald a fost bazatd pe volumul relativ mic al
formatiunii de volum <7 c¢m si de localizare, obtinind o rata
de supravietuire de 100%, in timp de 10 ani.

Conform datelor patologice, carcinomul cu celule
renale (RCC) a fost gasit in 66% de cazuri in dependenti
de clasificarea TNM: pT1la n= 38, pT1b n=17m pT2a n=1 i
pT3an=1 cazuri. Majoritatea tumorilor au fost RCC cu celule
clare (66,4%), urmate de RCC papilar si tumori cromofobe.
Dimensiunea patologica medie a tumorii a fost mai mica
(3,48 £ 0,96 cm) in cazul nefrectomiilor partiale fard ischemie
calda, fatd de 4,53 £ 2,0 cm in grupul cu ischemie calda si in
100% cazuri dimensiunea tumorii patologice a fost mai mica
in comparatie cu dimensiunea radiologicd preoperator.

Recurente ipsilaterale nu s-au atestat. Progresia tumorii
a fost prezentd in 2,32% (2 cazuri). Recidiva locald a fost
definitd ca recidivd tumorala la patul rezecat.

Intr-un singur caz s-a stabilit hemoragie postoperatorie
timpurie, ceea ce a necesitat o a doua interventie chirurgicald
pentru a reevalua si a stopa singerarea adecvat. Hemoragiile
postoperatorii tardive nu au fost inregistrate in niciun caz.
Nu s-au identificat scurgeri de urind din plaga. Procesul de
vindecare primard a plagilor s-a observat la 85 de pacienti,

cu o duratd medie de aproximativ 8-10 zile. Intr-un singur
caz plaga a fost cicatrizata per secundam din cauza prezentei
infectiei bacteriene intraspitalicesti depistate in baza exa-
menului bacteriologic.

In perioada postoperatorie imediati, transfuzia de sange
a fost realizata in 15,1% din cazuri (13 pacienti), fird a afecta
functia renald.

Nu s-au evidentiat complicatii grave in intervalul de la a
10-a pana la a 14-a zi postoperator, iar probabilitatea aparitiei
complicatiilor este mai mare odaté cu cresterea dimensiunii
tumorii. Tumorile cu dimensiuni mai mari de 8 cm au
implicat un timp operational mai lung si pierderi de singe
minore crescute, dar nu au dus la o perioadd de spitalizare
mai lunga, care a fost in medie de 11,1£3,5 zile.

Discutii

In pofida utilizarii interventiei chirurgicale minim inva-
zive in ultimele doud decenii, nefrectomia partiald deschi-
sa isi pastreazd inca rolul pentru tratamentul tumorii re-
nale cu cea mai mare experienta clinica la nivel mondial si
consideratd standard de referintd pentru NP de ghidurile
Asociatiei Urologice Americane. Scopul NP nu este doar
controlul cancerului, ci si conservarea maxima a functiei
renale [17].

Factori multipli ar putea afecta functia renald dupi
nefrectomie partiald, adicd calitatea initiald a rinichilor,
conditiile medicale asociate comorbide, volumul parenchi-
matos renal pastrat si durata ischemiei calde. Dintre acesti
factori, durata ischemiei este factorul modificabil chirurgical
[17].

Hipertensiunea arteriald dubleaza riscul cancerului
renal si diferd in functie de etnie: un control al cazului pe
baza de populatie a demonstrat un raport de probabilitate
de 1,9 pentru americanii de culoare alba, comparativ cu 2,8
pentru americanii africani. Acest risc s-a dovedit odata cu
diagnosticarea hipertensiunii arteriale pentru pacientii dupd
varsta de 25 de ani [1].

Cresterea indicelui de masd corporald (IMC) este un
factor de risc independent pentru cancerul renal [1].

Hung et al. au raportat cd , trifecta” nefrectomiei partiale
(margine chirurgicald negativa, reno-protectie si complicatii
inferioare) sunt mai bine conservate in tehnica fara ischemie
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calda. Multi ar sustine ca ,timpul este tesut” si ca ,fiecare
minut conteazd” pentru a reduce riscul de insuficientd renald
pe termen lung [13, 17].

Clamparea hilului renal expune nefronii ramasi la leziuni
de ischemie-reperfuzie. Nefrectomia conventionala cuprinde
disectia pediculului renal (artera si vend) cu clampare
(ischemie calda) si ricire (ischemie rece) pentru a obtine un
control mai bun al sangerarii [17].

Studiile au arétat ca fiecare minut de ischemie ar putea avea
un impact semnificativ asupra functiei renale postoperatorii,
iar ischemia caldd mai lunga poate duce la insuficientd renald
acutd, cu un raport impar de 1,05 pentru fiecare crestere de 1
minut. Un timp de ischemie caldd de >25 minute este asociat
cu un risc mai mare de leziuni renale acute si cronice, cu
necesitatea hemodializei in viitor [12].

In studiul nostru, grupul de prindere hilard a avut timpul
ischemiei calde de 14,8+4,2 minute, ceea ce este considerabil
mai mic in comparatie cu alte studii. Au fost evidentiati
factorii preoperatori a pacientilor si tumorii, inclusiv si
tehnica de clampare a arterei renale, care sunt importanti
pentru péstrarea functiei renale.

Nefrectomia partiald deschisi, cu ischemie calda selec-
tiva sau fard ischemie, poate avea un anumit beneficiu
in mentinerea functiei renale la 12 luni dupi interventie
chirurgicald, comparativ cu nefrectomia partiald deschisd
cu ischemie rece. Modificarile atrofice ale parenchimului
normal, la 12 luni dupd interventie chirurgicald, au fost
asociate semnificativ cu sciderea functiei renale, dar nu
a existat o diferentd semnificativa in nivelul modificarilor

atrofice ale parenchimului normal intre cele doud grupuri.
Prin urmare, este necesar sé se analizeze un volum mai mare
de pacienti sau sa se studieze alti factori precum volumul
parenchimatos conservat pentru posibilitatea ca diferenta
postoperatorie a functiei renale si se datoreze diferentei
de modificare atroficd a parenchimului in functie de tipul
ischemic. Alegerea tehnicii de ischemie zero/selectiva poate
avea beneficii potentiale in mentinerea functiei renale la 12
luni postoperator la pacientii supusi nefrectomiei partiale
deschise [12].

Monitorizarea pacientilor din grupul de studiu propus a
oferit dovezi dinamice care au demonstrat alegerea adecvatd
a tacticii de tratament chirurgical. Rata de recidivare a fost de
2,23% (2 pacienti), iar examinarea histologica postoperatorie
a confirmat prezenta carcinomului renal cu celule clare.

Concluzii

1. Nefrectomia partiald este indispensabild in ceea ce
priveste rezultatele si complicatiile oncologice, fiind aborda-
rea de prima intentie in cazul tumorilor renale de volum mic
(diametrul <7 cm).

2. Nefrectomie partiald asociatd cu ischemia caldd este
valoroasd atunci cand presupunem céd vor surveni compli-
catii intraoperatorii si o reconstructie dificila renald, din
cauza complexitdtii tumorii, cu prezervarea tesutului renal,
asigurand risc redus de hemoragie si de aparitie a insufi-
cientei renale cronice, obtinidnd in 100% din cazuri pastrarea
functiei renale.
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