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POATE FI CRIOABLATIA RETROPERITONEOSCOPICA
NOUL STANDARD TERAPEUTIC “NEPHRON SPARING”
PENTRU TUMORILE RENALE T1A?
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Rezumat

Scop. Tehnicile chirurgicale “nephron sparing” au devenit indicatia de electie
pentru tumorile renale Tla. Scopul articolului este de a prezenta rezultatele pe ter-
men mediu ale crioablatiei retroperitoneoscopice (CR), comparativ cu nefrectomia
partiala retroperitoneoscopica (NPR).

Pacienti si metodi. In perioada ianuarie 2004 - iulie 2009 a fost realizat un
studiu care a inclus 51 de pacienti cu tumori renale Tla, care au urmat fie CR (27
pacienti), fie NPR (24 pacienti). Pacientii au fost comparati din punct de vedere al
rezultatelor operatorii si rezultatelor oncologice pe termen mediu.

Rezultate. Cele doua loturi au fost similare din punctul de vedere al varstei
medii, al rinichiului afectat, al dimensiunii medii, tipului histologic si al localizarii
tumorii la nivelul rinichiului. Durata operatiei si sangerarea au fost mai scdzute
in cazul CR: 139,8145,52 min versus 170,33+£6,94 min pentru NPR, respectiv
188,89+84,73 mL versus 462,50+55,66 mL pentru NPR. Necesarul de analgezie,
durata spitalizarii §i reintegrarea socio-profesionald au fost echivalente. Pacientii au

fost urmariti pe o perioada medie de 18,73+12,52 luni (CR), respectiv 38,98+17,56

luni (NPR). Crioleziunea initiala, cu volum mediu de 59,03+51,69 mL, a scazut la
42,93+40,99 mL (72,73%) la 12 luni 5i 36,58+33,60 mL (61,96%) la 24 luni.

Concluzii. CR este o tehnica chirurgicala cu rezultate comparabile cu NPR.
Principalul avantaj este dat de riscul redus de complicatii hemoragice. Obtinerea de
rezultate oncologice similare este conditionata de selectarea adecvata a pacientilor
pentru crioablatie laparoscopica.

Cuvinte cheie: tumori renale, crioablatia retroperitoneoscopica, nefrectomia
partiala retroperitoneoscopica.

CAN BE THE RETROPERITONEOSCOPIC CRYOABLATION THE
NEW ”"NEPHRON SPARING” THERAPEUTIC STANDARD FOR TI1A
RENAL TUMORS ?

Abstract

Aims. Nephron sparing surgical techniques have become the first choice
indication for Tla renal tumors. The aim of the article is to assess the intermediate
term results of the retroperitoneoscopic cryoablation (RC) when compared with
retroperitoneoscopic partial nephrectomy (RPN).

Patients and methods. Between January 2004 and July 2009, a study was
performed including 51 patients with Tla renal tumors, who underwent either RC (27
patients) or RPN (24 patients). The patients were compared in terms of surgical and
intermediate term oncological results.

Results. The two groups were similar in terms of median age, side of the
affected kidney, median tumor size, histological type, and renal tumor location. The
surgical time and intraoperative bleeding were lower in the case of RC: 139,81+£5,52
min vs. 170,33+6,94 min in the case of RPN, respectively 188,89+84,73 mL vs.
462,50+55,66 mL in the case of RPN. The analgesics requirement, hospital stay and
socio-professional reintegration were equivalent. The patient’s average follow-up was
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18,73+12,52 months for RC, respectively 38,98+17,56 months for RPN. The initial
cryolesion, with an average volume of 59,03+51,69 mL, has decreased to 42,93+40,99
mL (72,73%) at 12 months and 36,58+33,60 mL (61,96%) at 24 months.
Conclusions. RC is a surgical technique with similar results when compared
with RPN. The main advantage of RC consists of the lower risk for hemorrhagic
complications. Similar oncological outcome depends on adequate patients’ selection

for RC.

Keywords: renal tumors, retroperitoneoscopic cryoablation, retroperitoneo-
scopic partial nephrectomy .

Introducere

Accesibilitatea tehnicilor imagistice minim inva-
zive a condus la cresterea incidentei tumorilor renale
cu dimensiuni pana in 4 cm. Adesea, diagnosticul este
incidental [1]. Tratamentul optim al acestor tumori este
subiect de discutie, deoarece aceste tumori au de regula
o agresivitate biologicd redusd. Nefrectomia radicala
apare ca un exces terapeutic, in timp ce tehnicile ablative
“nephron sparing” sunt dificil de evaluat si comparat.
Unii pacienti au varsta inaintata si multiple comorbiditati
care cresc riscurile unei interventii chirurgicale ample
[2]. Nefrectomia partialda retroperitoneoscopica asigurd
controlul local al bolii si conferd supravietuiri ale
pacientilor similare cu nefrectomia radicala [3]. Desi
eficienta, tehnica este dificila, asociind riscuri hemoragice
si complicatii urologice [4]. Distrugerea tesutului tumoral
in locul excizarii acestuia reduce complicatiile operatorii,
aspecte importante mai ales la pacientii cu risc chirurgical
crescut [5]. Crioablatia folosind ace ultra-subtiri este una
din metodele larg studiate in prezent, desi nu este utilizata
de rutind in special datorita costurilor crescute, a absentei
studiilor comparative, a rezultatelor pe termen lung, precum

complete a tesutului tumoral.

Obiectiv

Analiza rezultatelor pe termen mediu ale crioablatiei
retroperitoneoscopice (CR) comparativ cu nefrectomia par-
tiala retroperitoneoscopicd (NPR).

Pacienti si metoda

In perioada ianuarie 2004 - iulie 2009, 51 pacienti cu
tumori renale T1aNOMO au urmat CR sau NPR. CR a fost
utilizatd pentru tumorile de mici dimensiuni din ianuarie
2007, aspectele legate de aceastda procedura au fost publi-
cate anterior [6]. In perioada ianuarie 2004 - decembrie
2006, toti pacientii au urmat NPR, iar datele au fost
colectate retrospectiv, in timp ce pentru perioada ianuarie
2007 - tulie 2009, datele au fost inregistrate prospectiv. Toti
pacientii au fost evaluati clinic si si-au dat acordul informat
privind tratamentul urmat.
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Tehnica CR a fost prezentata in alt articol [6], iar
tehnica NPR a urmat etapele standard ale procedurii si din
aceste considerente tehnicile vor fi prezentate succint.

Tehnica chirurgicala a crioablatiei retroperitoneo-
scopice

Cu pacientul in pozitie de lombotomie clasica, se
realizeaza abordul retroperitoneal folosind trei trocare pla-
sate: unul pe linia axilard medie la varful coastei a XII-a,
unul in unghiul costomuscular si unul pe linia axilard
anterioara deasupra crestei iliace. Optional se foloseste
un al patrulea trocar, In functie de pozitionarea tumorii
la nivelul rinichiului. Crioablatia a fost realizata folosind
sistemul crioterapie Oncura 200 Golden SeedNet 2, care
foloseste argonul pentru criogenie si heliul pentru incalzire
activa si care poate folosi simultan 24 ace de crioterapie si
5 senzori de temperaturd. Dupa mobilizarea rinichiului si
evidentierea tumorii se realizeaza punctia biopsie cu scop
diagnostic. Ulterior se realizeaza plasarea acelor sub control
vizual si ecografic laparoscopic. Au fost folosite pana la
6 ace de crioterapie in cadrul a doua cicluri de inghetare,
intercalate de un ciclu de incalzire activa. Plasarea acelor
de crioterapie si formarea bolului de gheata sunt realizate
sub control activ vizual retroperitoneoscopic si ecografic
folosind transductorul ecografic laparoscopic.

Tehnica chirurgicala a nefrectomiei partiale
retroperitoneoscopice

Cu pacientul aflat in pozitie de lombotomie, se
realizeaza abordul retroperitoneoscopic folosind 4 trocare.
Dupéd mobilizarea completd a rinichiului se realizeaza
disectia elementelor vasculare din hilul renal, care sa
permita clamparea temporarda a vaselor pentru controlul
hemostazei. Folosind sonda de ecografie laparoscopica se
marcheaza linia de incizie peritumorala, iar excizia a fost
realizata folosind instrumente cu coagulare concomitenta:
LigaSure, bisturiul laser. Sistemul colector si parenchimul
renal sunt suturate intracorporeal, iar piesa operatorie se
extrage in sac special.

Urmarirea pacientilor

in cazul pacientilor care au urmat crioablatie
retroperitoneoscopica, in intervalul de 48 de ore de la ope-
ratie este realizatd examinarea CT spiral cu substanta de
contrast pentru a evalua dimensiunea crioleziunii si captarea
substantei de contrast la nivelul acesteia. Examinarea CT
se repetd la 3, 6, 9, 12 luni, iar ulterior anual, urmarind
reducerea dimensiunii crioleziunii §i absenta captarii
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substantei de contrast. A fost monitorizata creatinina serica
imediat postoperator si la 3 luni.

Pacientii care au urmat nefrectomie partiala au fost
evaluati prin determinarea creatininei serice si ecografie
la 1 luna de la operatie. Pacientii au urmat CT spiral cu
substanta de contrast si radiografie toracica, la 6 si 12 luni
si anual ulterior.

Analiza statistica

Datele au fost prelucrate folosind SPSS versiunea
11.5. Grupurile au fost comparate folosind testul Mann-
Witney. Valoarea p<0,05 a fost consideratd semnificativa
statistic.

Rezultate

Loturile au fost similare din punct de vedere al
repartitiei pe sexe, al varstei medii si al unitatii renale
afectate si al tipului histologic al tumorilor tratate (Tabel 1).
Pozitionarea cea mai frecventa a tumorilor tratate prin CR
a fost cea mediala, 12 (44,4%) cazuri, comparativ cu NPR
unde cele mai frecvente tumori au fost cele de pol inferior,
9 (37,5%) cazuri. Localizarea laterala a tumorilor a fost
intalnitd in mod similar la ambele modalitati de tratament
utilizate: 16 (59,3%) cazuri pentru CR si 16 (66,7%) pentru
NPR. Pacientii cu rinichi unic au urmat mult mai frecvent
CR, in 5 (18,5%) cazuri comparativ cu NPR in doar 1
(4,17%) caz. Durata operatiei a fost 139,81£5,52 min in
cazul CR si de 170,3346,94 min in cazul NPR. Sangerarea
a fost 188,89+84,73 mL in cazul CR si 462,50+£55 mL
in cazul NPR. Necesarul de analgezie opioidd, durata
spitalizdrii, reintegrarea socio-profesionala au fost similare
pentru cele doud metode de tratament (Tabel 1). Principalele

Tabel 1. Caracteristicile pacientilor.

complicatii au fost cele hemoragice, mai putin frecvente in
cazul CR si de mai mica amploare, comparativ cu NPR.
Nu au fost Inregistrate fistule urinare. La inceputul curbei
de invatare, un pacient a prezentat fracturarea crioleziunii
tumorale la finalul procedurii crioablative, cu sangerare
semnificativa care a necesitat nefrectomie radicala.

Pacientii au fost urmadrif{i pe o perioada de
18,73+12,52 luni 1n cazul CR si de 38,98+17,56 luni in
cazul NPR.

Functia renald evaluatd prin determinarea creatini-
nei serice a fost similara preoperator la cele doua loturi.
Imediat postoperator si la 3 luni de la tratament, valoarea
acesteia a crescut de la 0,77+0,11 mg/dL la 0,84+0,15
mg/dL, respectiv 0,84+0,14 mg/dL in cazul CR si de la
0,78+0,09 mg/dL la 1,05+0,23 mg/dL, respectiv 0,94+0,18
mg/dL 1n cazul NPR. Cresterea a fost ceva mai mare in
cazul NPR dar fara a avea semnificatie statistica, fiind
mai probabil datoratd ischemiei intraoperatorii necesara
controlarii hemostazei.

Pe perioada de urmarire, crioleziunea cu volum
mediu de 59,03+£51,69 mL, a scazut la 51,03+44,66 mL
(86,44% din volumul initial) la 3 Iuni, 46,66+40,58 mL
(79,04% din volumul initial) la 6 Iuni, 44,55+41,48 mL
(75,47% din volumul initial) la 9 Iuni, 42,93+40,99 mL
(72,73% din volumul initial) la 12 luni si 36,58+33,60 mL
(61,96% din volumul initial) la 24 Iuni.

Captarea substantei de contrast, de intensitate
redusd, inomogena, la examinarea CT, a fost prezentd
post crioablatie la 3 pacienti, mentinandu-se la 3 Iuni de la
tratament. Un pacient a urmat urmarire activa cu punctie
biopsie ecoghidata negativa, cu mentinerea stabila a captarii

Crioablatie Nefrectomie partiala
retroperitoneoscopica retroperitoneoscopica
1. Nr. cazuri 27
2 Sex IMasg:u]in 16 59.3% 12 50.0%
) [Feminin 11 40,7% 12 50,0%
3. Varsta (ani) 47.59+£7.91 50,79+£8.71
4. Dimensiunea tumorii (¢cm) 2,58+0.91 2.56+0.90
. Stang 8 29.6% 8 33.33%
5. |Rinichi afectat Drept 19 70:4% 16 66.7%
Pol superior 8 29.6% 8 33.3%
6. Pozitie Medial 12 44.4% 7 29.2%
Pol inferior 7 25.9% 9 37.5%
Anterioara 6 22.2% 3 12.5%
7. Localizare Lateral 16 59.3% 16 66.7%
Posterioara 5 8.5% 5 20.8%
8. Rinichi unic 5 8.5% 1 4.17%
9. Durata operatiei (min.) 139.81+5,52 170.33+6.94
0. [Sangerare (ml) 188.89+84.73 462.,50+55.66
1. [Analgezia opioida (echivalent mg sulfat de morfina) 10,93+4,11 11,00+£3,31
2. |Durata spitalizarii (zile) 5.59+2.28 4,9242.24
3. [Reintegrarea socio-profesionala (zile) 14,37+4,17 14,63+4,33
RCC clare 15 55.6% 16 66.7%
RCC papilar 3 1.1% 3 2.5%
14. |Histologie Angiomiolipom 4 4.8% 3 2.5%
Oncocitom 2 7.4% 2 8.3%
Neconcludent 3 1.1% - -
5. [Complicatii (hemoragice) 4 4.8% 7 29.2%
6. |[Urmarire (luni) 18.73+12,52 38.98+17.56
7. |Valoarea creatininei serice preoperator (mg/dL) 0,77+0,11 0,78+0.09
8. [Valoarea cratininei serice postoperator (mg/dL) 0.84+0,15 1,05+0,23
9. [Valoarea creatininei serice la 3 luni postoperator (mg/dL) 0,84+0,14 0,94+0,18
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Tabel 2. Analiza Mann Withney a principalilor factori analizati.

Suma Suma . 2*1

Crioablatie | Nefrectomie partiala v z Z ajustat valoare p
Varsta 631.50 694.50 253.50 -1,33 -1,332 0.185022
Dimensiunea tumorala 715,50 610,50 310.50 0.25 0.255 0.800631
Durata operatiei 378.00 948.00 0.00 -6,11 -6,118 0.000000
Sangerare operatorie 395.00 931.00 17.00 -5.79 -5,843 0,000000
Analgezie opioida 694,50 631,50 316,50 -0.14 -0,142 0.888441
Durata spitalizirii 754,00 572.00 272,00 0,98 0,990 0.334118
Reintegrarea socio-profesionala 688.00 638.00 310,00 -0.26 -0,265 0.800631

substantei de contrast si scaderea in timp a dimensiunilor
crioleziunii. Un pacient a urmat nefrectomie partiala cu
prezenta fibrozei la examenul histopatologic. Un pacient
a urmat nefrectomie radicalda laparoscopica datoritd
persistentei substantei de contrast la examinarea CT, cu
demonstrarea histopatologica a recidivei tumorale. Toti
pacientii care au urmat nefrectomie partiald nu au prezentat
semne de boald la finalul perioadei de urmarire. Analiza
multivariata folosind testul Mann Withney a relevat ca CR
este mai eficienta din punct de vedere al duratei operatiei si
a sangerarii operatorii, comparativ cu NPR (Tabel 2).

Discutii

Diagnosticul tot mai frecvent al tumorilor renale de
dimensiuni mici, adesea la pacienti cu insuficienta renala
cronicd de grade variabile a impus identificarea de noi
modalitati terapeutice care sa permitd conservarea a cat
mai mult din functia renala (tehnicile “nephron-sparing’)
[2,7]. Tehnicile realizate la inceput deschis au fost urmate
de realizarea prin abord laparoscopic, retroperitoneoscopic,
“hand assisted” sau robotic.

Tehnicile ablative, care distrug tumora fara a nece-
sita excizia acestora au tentat dintotdeauna, datorita poten-
tialului de a reduce complicatiile, in special cele hemoragice
sau ischemice renale. Dintre acestea, crioterapia este, in
prezent, cea mai studiata tehnica ablativa [8].

Congelarea tesuturilor determina moartea celulara
prin mecanisme multiple: imediate si la distanta. Formarea
cristalelor de gheata intracelulare produc distructia meca-
nica a acestora, concomitent cu cresterea osmolaritatii intra
si extracelulare. Alaturi de acestea, se produce tromboza
vasculard cu sau fard cresterea permeabilitatii capilare,
rezultand distructii tisulare de tip ischemic sau ischemic-
hemoragice [5]. Repetarea ciclului dezghetare-inghetare
accentueaza aceste evenimente negative. Distructia tisu-
lard ireversibila se produce la temperaturi de -20°C, cores-
punzatoare sferei situate cu 3 mm in interiorul sferei de
gheata vizibile [9]. Pentru a asigura distructia tumorii, este
necesar ca sfera de gheatd sa depaseasca cu 1 cm marginea
tumorii. Aceasta conditie poate fi verificata intraoperator
prin dublul control ecografic si vizual.

Plasarea acelor de crioterapie este criticd pentru
eficienta terapeutica, fiind influentatd de localizarea
tumorii. Numarul optim de ace de crioterapie variaza in
functie de dimensiunea tumorii, intre 1 si 6. Avantajul
crioablatiei constad in sangerarea minima dupa indepartarea

acelor de crioterapie. Trebuie mentionat ca in cursul curbei
de invatare sunt posibile sangerari alarmante, datorate in
primul rand plasarii in tensiune a acelor de crioterapie si
fracturarii crioleziunii [10].

Comparativ cu crioablatia laparoscopica, nefrec-
tomia partiala este o procedura cu risc chirurgical crescut si
o durata operatoric mai mare, datoratd necesitatii realizarii
suturilor intracorporeale si controlului hemostazei. Valorile
crescute postoperator si la 3 luni ale creatininei serice la
pacientii care au urmat NPR, desi nesemnificative statistic
comparativ cu CR, pot fi atribuite, pe de o parte ischemiei
tranzitorii din cursul procedurii, iar pe de altd parte,
volumului de tesut renal excizat care este mult mai mare
in cazul NPR.

Principalele dileme atunci cénd sunt comparate
cele doud metode sunt datorate criteriilor histopatologice
de evaluare. Eficienta crioablatiei asupra tesutului tumo-
ral, deci a radicalitatii oncologice este argumentatd indi-
rect prin aspecte imagistice la examinarea CT cu substanta
de contrast sau examinarea RMN. Nu exista un consens
privind criteriile de succes ale crioablatiei, dar se considera
ca o crioleziune care nu capteaza substanta de contrast
si isi reduce dimensiunea la examinarile succesive sunt
considerate eficienta terapeutica spre deosebire de persis-
tenta captarii si a cresterii crioleziunii considerate esec
terapeutic. Restul situatiilor sunt subiect de discutie [11].

Valorile creatininei serice sunt mai crescute in
cazul nefrectomiei partiale, datorita ischemiei induse de
clamparea temporara cu scop hemostatic a pediculului
renal. Totusi, diferentele nu sunt semnificative statistic.

Concluzii

Crioablatia retroperitoneoscopica este o tehnicd
chirurgicald cu rezultate comparabile cu nefrectomia
partiala. Principalul avantaj este dat de riscul redus al
complicatiilor hemoragice. Obtinerea de rezultate onco-
logice similare este conditionatd de alegerea tumorilor, a
caror localizare la nivelul rinichiului sa permitd plasarea
adecvata a acelor de crioterapie si controlul optim vizual si
ecografic al procesului de crioablatie.
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