266 CIR ESP. 2015;93(4):253-268

posterior, y esternotomia cuando su ubicacién es anterior.
Algunos autores’® especifican que la esternotomia debe ser
utilizada en los casos en los que se ha realizado previamente
una tiroidectomia cervical, o bien si se trata de un carcinoma
invasivo, o un bocio ectépico. Si es posible, hay quien prefiere
llevar a cabo un enfoque cervical en casos seleccionados®”. Sin
embargo, el futuro va en la direccién de los procedimientos
minimamente invasivos, por lo que la reseccién de bocios
ectépicos mediastinicos por cirugia toracoscépica, y robética
mediante da Vinci también ha sido descrita®°. Desde 2005°7, se
han publicado varios articulos sobre el abordaje uniportal en el
térax, hasta llegar a realizar, recientemente, resecciones
pulmonares mayores por una {nica incisién®°. Pero no hemos
podido encontrar el uso de un solo puerto en las resecciones por
VATS de esta enfermedad. En nuestro caso, el cuarto espacio
intercostal dio una mejor exposicién y acceso alaregién apicaly
la linea axilar anterior permitié optimizar la visualizacién del
paramediastino superoposterior. El toracoscopio de 30° no fue
necesario: se utilizé un toracoscopio de 0° para una reseccién
mas intuitiva y facil. Hemos preferido un procedimiento
uniportal, ya que una de las ventajas sobre la cirugia
multipuerto es que solo estd involucrado un espacio intercostal,
permitiendo menor dolor postoperatorio®. Y, en la misma linea
de reduccién del dolor, preferimos utilizar un solo tubo de 20 Fr
para disminuir el trauma en los tejidos blandos con respecto a
otros tubos mas grandes. La estancia hospitalaria fue muy corta
y no hubo complicaciones. Por otro lado, el uso de plasticos para
proteger la puerta es bien conocido, existen empresas con
versiones caras y econdmicas del mismo producto. La forma
mas bésica y econémica es la esterilizacién de «bolsas de
plastico para sandwiches». Pero, nuestra idea de recortar el
mango de luz y usarlo para proteger el puerto es un recurso de
acceso facil, puesto que estd en el quir6éfano, que nos
proporcioné una éptica limpia y maximiz¢ la eficiencia.

En conclusién, la reseccién toracoscépica por Unico puerto
para bocios ectépicos mediastinicos es otra opcién a valorar a
la hora de definir un abordaje, puesto que, tal y como hemos
descrito, es posible y nos permitié una estancia hospitalaria
corta, sin impedir el uso de recursos a su través.
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Tabla 1 - Casos clinicos

Paciente 1 2 3 4

Edad 63 67 71 62

Sexo A% v v A%

Diagnéstico Neoplasia sigma a Neoplasia de sigma a Neoplasia de recto a Tumor ureteral derecho +
18 cm de MA + masa 21y 38 cm de MA + 9cm de MA + neoplasia de colon derecho
renal polo superior poliposis colénica + neoplasia renal
izquierdo (6 x 4 cm) neoplasia renal derecha izquierda (5 cm)

(8 x 7 cm) e izquierda
(3 cm)
Cirugia Sigmoidectomia + Nefrectomia parcial RAB + nefrectomia Nefroureterectomia
nefrectomia izquierda izquierda por izquierda derecha + hemicolectomia
retroperitoneoscopia derecha ampliada
(1% tiempo)
Colectomia subtotal +
heminefrectomia
derecha (2.° tiempo)

Sangrado Occ 900 cc - 300 cc

intraoperatorio

Tiempo operatorio 300 min 420 min - 360 min

Dias de estancia 6 12 12 30

hospitalaria

Morbilidad 0 0 0 Absceso intraabdominal

AP tumor colon ADC moderadamente 3 ADC infiltrantes + ADC moderadamente ADC infiltrante + 1 adenoma
diferenciado 1 ADC in situ+ diferenciado velloso + adenomas tubulares
TNM pT4NO multiples tubulovellosos TNM pT3 NO multiples

TNM pT3, pT2, pT1, pTis TNM pT2 NO

AP tumor renal

Carcinoma renal papilar
tipo II TNM pT1bNx

Carcinoma renal quistico
(izquierdo) TNM pT1

Carcinoma renal de células

claras (derecho) TNM pT3

Carcinoma renal
papilar tipo II

Carcinoma ureteral de células
transicionales
TNM pT3 Nx

ADC: adenocarcinoma; AP: anatomia patoldgica; RAB: reseccién anterior baja.

La presentacién sincrénica de CR y CCR es excepcional, con
una prevalencia que oscila entre el 0,03 y el 4,85%. Con la
utilizacién sistematica de pruebas de imagen no invasivas
como la tomografia computarizada (TC), se ha incrementado
el diagnéstico de tumores renales asintomaticos. Esto
favorece que se diagnostiquen de forma subclinica, en
estadios tempranos de la enfermedad®.

En la actualidad, el abordaje laparoscépico del CCR y de las
CR estan bien establecidos, sin embargo, la realizaciéon
simultanea de una colectomia y nefrectomia parcial ha sido
lograda de forma anecdoética. A continuacién presentamos
4 casos clinicos, que se encuentran reflejados en la tabla 1.

La asociacién entre el CCR y las CR es poco habitual. No
existe una correlacién, excepto en los llamados sindromes
hereditarios, como el de Lynch, aunque ninguno de nuestros
pacientes cumplia criterios.

En nuestra serie se ha realizado abordaje ipsilateral y
también contralateral, el cual planteaba mayores dificultades
técnicas, como el cambio en la posicién de los trocares y del
paciente. Uno de ellos fue diagnosticado de neoplasia de colon
y doble neoplasia renal, no descrito hasta ahora?*”. En este
caso, se realizé primero la nefrectomia parcial izquierda por
retroperitoneoscopia, con intencién de mantener virgen la
cavidad peritoneal para la siguiente intervencién. Esta via de
abordaje no era aconsejable en el tumor derecho, dado su
gran tamafo, que lo hacia técnicamente mas complejo
(especialmente debido a que la renorrafia por via retroperi-
toneal resulta més complicada por la falta de espacio y

triangulacién). Dias después se realizé la colectomia subtotal
laparoscépica en dectbito supino, cambiandose a decubito
lateral izquierdo para la nefrectomia parcial derecha. A
pesar del tamafio tumoral, debido al antecedente quirtrgico
en el rindn contralateral, se plante6 una cirugia conserva-
dora de nefronas, con intencién de preservar la funcién
renal (fig. 1).

La mayoria de nuestros pacientes presentaron un post-
operatorio sin complicaciones, excepto el Gltimo caso en el
que aparecieron abscesos intraabdominales, sospechandose
una posible dehiscencia anastomoética. Se manejé con
tratamiento conservador y evolucioné favorablemente.

Asi pues, una de las ventajas es poder tratar al mismo
tiempo 2 neoplasias, de este modo, en caso de aparecer
complicaciones postoperatorias no se retrasa el tratamiento
de una de ellas. Ademas, el tratamiento simultaneo evita un
segundo procedimiento anestésico y disminuye el trastorno
ocasionado al paciente y familiares, al evitar un segundo
ingreso, siendo una opcién mas costo-efectiva.

Por contra, la cirugia combinada en 2 érganos diferentes,
plantea dificultades en la tactica. El abordaje sincrénico
supone una agresion biolégica mayor que la realizacién de 2
intervenciones por separado, alargando la estancia hospi-
talaria. Sin embargo, es posible sobre todo, cuando ambos
procedimientos son sencillos, como ha sido documentado
en otras series®%'° o cuando se practica en un centro
hospitalario de alto nivel con recursos para el manejo
satisfactorio.
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Figura 1 - Tomografia computarizada abdominopélvica.
Gorte coronal donde se aprecia una masa sélida
dependiente del polo renal inferior derecho de 8 X 7cm y
otra lesién de 3 cm en el polo renal superior izquierdo.

Asi pues, el tratamiento simultdneo laparoscépico de
neoplasias de origen renal y coldnico es factible y reproducible.
La mayor ventaja de esta opcidn técnica es que permite tratar
al mismo tiempo ambas lesiones, y de este modo evitar el
retraso que se produciria si se intervinieran de forma
secuencial.
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