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Resumen

Introduccién: el carcinoma urotelial del tracto urinario
superior (CU-TUS) es una entidad infrecuente, pero
potencialmente agresiva, cuyo tratamiento estandar
es la nefroureterectomia radical con escision del rodete
vesical. La via laparoscopica ha ganado protagonismo
por sus beneficios asociados a minima invasion.

Caso clinico: presentamos un paciente masculino de
75 anos, con antecedentes de hipertension, diabetes
y tabaquismo crénico, quien acudié por colico renal
izquierdo persistente con hematuria macroscopica.
Los estudios de imagen revelaron una masa obstruc-
tiva en el uréter distal izquierdo con hidronefrosis severa.

Abstract

Introduction: Upper urinary tract urothelial carcinoma
(UTUC) is an uncommon but potentially aggressive entity,
whose standard treatment is radical nephroureterec-
tomy with excision of the vesical cuff. The laparoscopic
approach has gained prominence due to its benefits
associated with minimal invasion.

Clinical case: We present a 75-year-old male patient with
a history of hypertension, diabetes, and chronic smoking,
who came in with persistent left renal colic and gross
hematuria. Imaging studies revealed an obstructive
mass in the distal left ureter with severe hydronephrosis.
The endoscopic biopsy was compatible with high-grade
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La biopsia endoscopica fue compatible con neoplasia
urotelial papilar de alto grado. Se completod estatifica-
cioén clinica (TINOMO) y se realizd una nefroureterectomia
radical laparoscopica en dos tiempos, incluyendo
reseccion completa del rodete vesical. El procedimiento
tuvo una duracion de 105 minutos, con minima pérdida
sanguineay sin complicaciones.

Conclusién: lo nefroureterectomia radical laparos-
copica con escision del rodete vesical es una opcion
segura, reproducible y efectiva en el manejo de CU-TUS
localizado, siempre que se respeten |0s principios onco-
|6gicos quirdrgicos.

Palabras clave
Tumor urotelial; nefrectomia; rodete vesical; laparoscopia.

papillary urothelial neoplasm. Complete clinical staging
was performed (TINOMO) and a two-stage laparoscopic
radical nephroureterectomy was carried out, including
complete resection of the bladder cuff. The procedure
lasted 105 minutes, with minimal blood loss and no
complications.

Conclusion: Laparoscopic radical nephroureterectomy
with excision of the vesical cuff is a safe, reproducible,
and effective option in the management of localized
UTUC, as long as the surgical oncological principles are
respected.
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Introduccion

El carcinoma urotelial del tracto urinario supe-
rior (CU-TUS) representa una entidad clinica
infrecuente, abarcando entre el 5 % y el 10 %
de todos los carcinomas uroteliales. Aungue
comparte similitudes histologicas con el carci-
noma urotelial vesical, su comportamiento
bioldgico y patron de diseminacion difieren
significativamente, siendo mds agresivo vy
diagnosticado con mayor frecuencia en esta-
dios avanzados. El sitio mdas comdn de presen-
tacion es la pelvis renal, seguido del uréter, en
particular el tercio distal'.

El tratamiento estdndar para tumores de alto
grado o invasivos localizados consiste en la
nefroureterectomia radical con escision en
bloque del rodete vesical, con el objetivo de
obtener un control oncolbégico adecuado y
reducir el riesgo de recidiva local. Esta escision
debe incluir el meato ureteral y un margen de
mucosa vesical de al menos 1 cm, tal como
recomiendan las guias de la Asociacion
Europea de Urologia (EAU)' y la Asociacion
Americana de Urologia (AUA), debido a la alta
tasa de recurrencia en el munon ureteral si se
omite este paso?.

En los ultimos anos, el abordaje laparoscopico
ha ganado aceptacion como alternativa mini-
mamente invasiva a la técnica abierta tradi-
cional, ofreciendo beneficios como menor
pérdida sanguinea, menor dolor postopera-
torio, reduccion de complicaciones de herida
quirdrgica y recuperacion mas rapida, sin
comprometer los principios quirdrgicos oncolo-
gicos. La eleccion del abordaje debe adaptarse
al estadio tumoral, la experiencia del equipo
quirdrgico y las caracteristicas anatomicas del
paciente®s.

A continuacion, presentamos el caso de un
paciente masculino con CU-TUS distal de
alto grado, tratado mediante nefroureterec-
tomia radical laparoscopica con escision de
rodete vesical en dos tiempos quirdrgicos,

destacando los aspectos técnicos del proce-
dimiento, las consideraciones oncologicas y su
evolucion posoperatoria.

Caso clinico

Paciente masculino de 75 anos, con antece-
dentes patologicos de hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, ademas de ser fumador
activo por mds de 40 anos. Acude a consulta
por cuadro de colico renal izquierdo persistente,
no mejorado con automedicacion, acompa-
nado de hematuria macroscopical.

Se realizaron estudios iniciales que mostraron
sangre oculta 3+ mdas de 100 glébulos rojos por
campo en el examen de oring, PSA normal y
una sonografia renal gue evidencio hidrone-
frosis severa izquierda. Se solicitd tomografia
abdominal y pélvica contrastada, que reveld
una lesion proliferativa obstructiva en el uréter
distal izquierdo.

Se procedid a realizar cistoureteroscopia diag-
nostica, que No Mostro lesiones vesicales, pero si
una mMmasa papilar obstructiva a escasos centi-
metros del meato ureteral izquierdo, impidiendo
el paso de la guia hidrofilica. Se realizd biopsia
endoscopica con resultado de neoplasia urote-
lial papilar de alto grado. La estadificacion con
resonancia magnética y tomografia de torax
no evidencio metdstasis, clasificdndose como
TINOMO (Figura ).

Figura 1. Lesion uréter distal con
ureterohidronefrosis severa asociada

Fuente: expediente clinico.
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Se programo nefroureterectomia radical lapa-
roscopica con escision del rodete vesical,
llevada a cabo en dos tiempos quirdrgicos, bajo
anestesia general y con profilaxis antibiotica.

Técnica quirdrgica

En el primer tiempo, con el paciente en posicion
de Trendelenburg a 45° se colocaron puertos
laparoscopicos estratégicos para el abordaje
pélvico y posterior nefrectomia (Figura 2). Tras
acceso con trocar de 10 mm (OptiView) y tres
puertos auxiliares, se liberaron bridas y se movi-
izo el sigmoides incidiendo la fascia de Toldt. Se
identifico el uréter distal a Uréter distal a ivel del
cruce iliacoy se diseco hasta la union vesicou-
reteral (UVU) (Figura 3).

Figura 2. Puertos laparoscopicos
estratégicos para el abordaje pélvico y
posterior nefrectomia

Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Union vesico-ureteral izquierda
con tumor en porcion distal

Fuente: expediente clinico.

Se realizd descenso (drop-down) de la hemi-
vejiga izquierda, marcacion del rodete vesical
con margen de 1 cm (Figura 4), clipado proximal
y distal del uréter con Hem-o-lok, y seccion en
blogue del segmento ureterovesical, que fue
colocado en bolsa extractora.

Figura 4. Apertura vesical para liberacion
del rodete

Fuente: expediente clinico.

La vejiga se cerrd en monoplano con V-Loc 2-0
(Figura 5) y se coloco drenaje pélvico.

Figura 5. Cistorrafia en monoplano con
hilo V-loc

Fuente: expediente clinico.

En el segundo tiempo, con el paciente en
decUbito lateral derecho, se reutilizaron los
puertos laparoscopicos con uno adicional de
5 mm (Figura 8). Se realiz6 maniobra de Mattox
para exposicion renal, control vascular del hilio
con Hem-o-lok, liberacion del rindbn en plano



adecuado y colocacion de la pieza en bolsa
laparoscopica. Ambas bolsas fueron extraidas
por incision inguinal de 10 cm a través de la
linea semilunar de Spiegel (Figura 7). Se veri-
fico hemostasia, se coloco dren Blake 19 Fr, y
se completd la cirugia en 105 minutos, con
pérdida sanguinea de 50 cc.

Dren

Figura 6. Posicion de trocares para
nefrectomia izquierda laparoscopica

Fuente: elaboracion propia.

Figura 7. Pieza quirlrgica de
nefroureterectomia izquierda mas rodete
vesical extraido por laparoscopia

Fuente: expediente clinico.

Discusion

El carcinoma urotelial del tracto urinario superior
(CU-TUS) representa entre el 5 y 10 % de todos
los carcinomas uroteliales. Su tratamiento de
eleccion es la nefroureterectomia radical con
escision del rodete vesical. La via laparoscopica
ofrece ventajas en cuanto a morbilidad posto-
peratorig, recuperacion y resultados estéticos,
sin comprometer los principios oncologicos™©.

La reseccion del rodete vesical es crucial para
evitar recurrencias locales en el munon ureteral
o enlavejiga. Las guias EAUTy AUAS recomiendan
madrgenes adecuados y reseccion completa
del meato ureteral. En este caso, el abordaje
en dos tiempos permitido una reseccion segura
y eficaz del segmento ureterovesical, minimi-
zando el riesgo de diseminacion tumoral®.

Comparado con técnicas abiertas o roboticas,
la laparoscopia convencional sigue siendo una
herramienta valiosa en centros con experiencia.
Se requieren medidas especificas como el uso
de bolsas extractoras vy clipado proximal/distal
del uréter para evitar siembra peritoneal. El
seguimiento posoperatorio debe incluir citologia,
cistoscopiay estudios de imagen periddicos por
el riesgo significativo de recurrencia vesical”.

Conclusion

La nefroureterectomia radical laparoscopica
con escision del rodete vesical constituye una
dlternativa quirdrgica segura, efectiva y onco-
I6gicamente valida para el tratamiento del
carcinoma urotelial del tracto urinario superior.
Este abordaje minimamente invasivo permite
una adecuada reseccion en bloque del
sistema pielocalicial y del uréter distal, respe-
tando los principios quirdrgicos oncologicos,
con menor morbilidad en comparacion con la
técnica abierta®. La correcta planificacion de la
técnica en dos tiempos —comenzando por el
abordaje vesicoureteral— garantiza margenes
quirdrgicos adecuados, evita siembras celu-
lares y permite una recuperacion posopera-
toria mas rapida. En pacientes seleccionados
con enfermedad localizada, como el presen-
tado, esta técnica ofrece excelentes resultados
funcionales y oncologicos.
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