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El tratamiento recomendado para las patologias quisticas multiloculares del rifén es fa
Resumen nefrectomia, la que se realiza habitualmente  cielo abierto. Presentamos un caso re-

suelto con videolaparoscopia retroperitoneal. Nina de 11 arios, que consulta con cua-
dro de dolor lumbar de un mes de evolucion. Se le solicita RMN buscando patologia vertebral y se detects una
lesién quistica intrarrenal derecha de 3.6 x 4.5 cm. Se decidi6 realizar cirugia laparoscpica retroperitoneal. La
anatomia patoldgica confirmd diagndstico de nefroma quistico. La paciente fue dada de alta a las 48 hs. y fue
controlada sin complicaciones a los 18 meses de la cirugia. La cirugia laparoscopica surge como una alternativa
valida en este pequeno grupo de pacientes con enfermedad quistica multilocular renal.
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Nephrectomy is the treatment of choice for kidney multicystic disease. Herein we
Summary report a case of a 11 years old girl that presented with one month-evolution lumbar
pain in whom magentic resonance image (MRI) showed a cystic lesion of the right
kidney. Retroperitoneal laparoscopic nephrectomy was performed. Histologic findings confirmed cystic
nephroma diagnosis. The patient recovered uneventfully and was discharged 48 hours later. Eighteen months
Iater she is disease free. The laparocopic approach is a useful alternative in patients with renal cysti lesions.

Index words: Videoassited surgery - Nephrectomy - Cystic nephroma

0 tratamento recomendado para a5 patologias cisticas multiloculares do rim ¢ a
Resumo nefrectomia, que habitualmente & realizada a céu aberto. Apresentamos um caso
resolvido com videolaparoscopia retroperitoneal. Menina de 11 anos, que consultou
com um quadro de dor lombar com um més de evolugdo. Foi solicitado RMN pensando em patologia vertebral
e se encontrou uma lesio cistica intrarrenal direita de 3.6 x 4.5 cm. Decidiu-se realizar cirurgia laparoscopica
retroperitoneal. A anatomia patolégica confirmou o diagndstico de nefroma cistico. A paciente obteve alta em
48 horas e foi controlada sem complicagtes apos I8 meses da cirurgia. A cirurgia laparocdpica apresenta-se
como uma alternativa vilida neste pequeno grupo de pacientes com enfermidade cistica multilocular renal.
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La lesion quistica multilocu-
lar renal, en edad pedidtrica,
puede corresponder a un
quiste benigno multilocular o nefroma quistico, a un
quiste multilocular con focos de tumor de Wilms par-
cialmente diferenciados, a un quiste multilocular con
nédulo de tumor de Wilms, 0 a un tumor quistico de
Wilms. Estas cuatro lesiones forman un espectro con
el Tumor quistico de Wilms en un extremo y el Nefro.
ma Quistico en el otro'

La dinica y los estudios complementarios, en par-
ticular los de diagndstico por imagenes, son i
para su presuncién pero no para el diagnéstico de
certeza que estara dado por el estudio histolégico’

Bl tratamiento de estas entidades es quirdrgico,
realizandose convencionalmente nefrectomia a cielo
abierto’.

Se presenta un caso clinico con resolucion video
laparoscopica retroperitoneal.

Introduccion

Paciente de sexo femenino
de 11 afios, que consulté por
lumbalgia derecha de 30 dias
de evolucion. £l examen fisico, la funcion renal, medi-
da por urea y creatinina plasmaticas, y la tension ar-
terial fueron normales. £n la placa simple de columna
lumbo-sacra solicitada se observé espina bifida en la
5° lumbar. La RMN (fig. 1) confirmé lo anterior y mos-
6 incidentalmente una lesion tumoral en la parte
media del rifén derecho, de 3.6 cm por 4.5 cm apoya-
da en la bifurcacion del pediculo renal. €l rinon con-
tralateral era de caracteristicas normales. La ecogra-
fia confirmé el hallazgo sin mostrar otras anomalias.
Se realizs nefrectomia laparoscspica retroperito-
neal, comenzando con una incision de 1.5 cm., ubica:

Presentacion
del caso

Fig. 1: RMN que muestra imagen quistica en riAon
derecho

Fig. 2 colocacidn y ubicacion de los trocares para el
procedimiento.

Fig. 3: rinén extirpado y abierto, donde se ven las
imagenes quisticas (nefroma quistico.

da a un centimetro de Ia punta de la 12° costilla por
la cual se accede para diseccion digital del retroperi-
toneo, creando un espacio ayudado por la introduc-
cién de gasas humedas. Se coloca un trocar de 10 mm
(6ptica) y se procede a la realizacion del retroneumo-
peritoneo. Se reconocieron las estructuras y se proce-
de a Ia colocacion de tres trocares de 5 mm (instru-
mentales), uno a la altura de la cresta iliaca, en su in-
terseccion con la linea axilar media; otro en un pun-
to medio entre el trocar de 10mm y el de la cresta
iliaca, sobre la linea axilar anterior y el tercero en el
angulo costo vertebral (fig. 2). Se realizé diseccion de
retroperitoneo e identificacion y apertura de la celda
renal. Se visualizo rinon derecho observandose leve
protrusion de la capsula renal, la que se encontraba
indemne, en la parte media de la cara anterior. Se
realizé la diseccion del pediculo renal procediendo a
la ligadura por separado de la arteria primero y lue-
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90 1a vena por medio de clips (dos proximales y uno
distal respectivamente). Luego se realizo ligadura y
seccion del uréter. No se observaron adenopatias re-
gionales.

Para la extraccion de la pieza se retird el trocar de
10 mm y se ampli6 2 cm la incision para retirar la pie-
22 complets, de 8 x4 x 2 am (fig.3).

 tiempo operatorio fue de 2hs 30min, no requi-
fiendo transfusion, reanudando a alimentacion a las
12 hs con aita hospitalaria a las 48 h. A los cinco dias
de a intervencion reanudd su escolaridad y activida-
des fisicas prev

€1 examen histopatoldgico confirmo el diagnsti
co de Nefroma Quistico a partir del hallazgo
copico de quistes con septos conectivos y superficie
interna de las cavidades tapizadas por epitelio ci
€0 o columnar bajo, sin atipias. En los tabiques no se
hallaron focos de tefido nefrogénico inmaduro. EI
borde de a lesion se hallaba bien delimitado.

En el tiempo de seguimiento de 18 meses no se
produjeron complicaciones.

s a la cirugia.

os-

I tratamiento de las enfer-
Discusion medades g
lares en pediatria es la ne
frectomia. Elegimos realizarla por via laparoscépica
retroperitoneal, de acuerdo a la experiencia adquiri-
da por nuestro grupo, constatando menor dolor pos-
toperatorio, movilizacion precoz, menor tiempo de
internacion, reintegro escolar precoz, menor trauma-
tismo de la pared abdominal y mejor resultado esté-
tico, comparado con la cirugia clasica®
En conclusion la via laparoscopica retroperitoneal
puede ser considerada una alternativa para el trata-
miento de este pequerio grupo de pacientes con en-
fermedad quistica renal.

as multilocu
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