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Resumen

Objetivos: En laactualidad el abordaje laparoscopico del cancer colorectal y del carcinomarenal esta bien
establecido, sin embargo la realizacién simultanea de una colectomiay nefrectomia parcial ha sido reportado
de forma anecd6tica. Nuestro objetivo es evaluar la posibilidad del abordaje simultaneo de ambas neoplasias,
describir las dificultades técnicas, complicaciones post-operatorias y estancia hospitalaria.

Meétodos: Hemos analizado una serie de casos de 4 pacientes afectos de neoplasia sincronica colorecta y
renal, los cuales fueron intervenidos mediante un abordaje |aparoscopico combinado.

Resultados: En tres de los cuatro pacientes se realizé un abordaje ipsilateral y en uno contralateral. Cabe
destacar que uno de | os pacientes presentaba doble neoplasia renal, por |o cual seintervino primero
realizando una heminefrectomia parcial izquierday en un segundo tiempo la colectomia subtotal asociada a
nefrectomia derecha. La anatomia patol égica mostrd adenocarcinoma colorectal en todos los casosy la
neoplasiarenal fue en 3 casos carcinoma de células renales y uno carcinoma ureteral de células
transicionales. Como complicacion postoperatoria se observo, la aparicion de absceso intrabdominal en uno
de nuestros pacientes, que evoluciond favorablemente con tratamiento conservador. Con una medianaen la
estancia hospitalaria de 12 dias (rango de la mediana 6-30).

Conclusiones: El tratamiento simultaneo laparoscdpico de neoplasias de origen rena y coldnico esfactibley
reproducible. La mayor ventaja de esta opcion técnica es que permite tratar al mismo tiempo ambas lesiones
y de este modo evitar €l retraso que se produciriasi se intervinieran de forma secuencial.
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