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Abstract

Introduction: Due to the low incidence of diagnose for a bilateral kidney tumor and because it was the first time
when using a conservative surgical treatment in our urology department, we consider opportune to publish it.
Material and method: Male pacient, B.G. 55 year old diagnosed by CT scan with a right kidney tumor and also a
smaller left kidney tumor. A right radical nefrectomy by anterior approach and a enucleation for the left tumor by
lumbar approach were performed.
Conclusions: A two step surgery beginning with the radical one followed by a surgical enucleation for the small and
well separated tumor can serve as a proper treatment approach.

Key words: kidney, bilateral tumor, conservative surgery

Corespondenflæ: Dr. Constantin Gîngu
Center of Urologic Surgery, Dialysis and Renal Transplantation, Fundeni Clinical Institute
Øoseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, 022328 Bucharest
Tel./Fax: 021-300.75.70; e-mail: cgingu@gmail.com



4499nr. 4 / 2012 • vol 11 Revista Românæ de Urologie

CCaa
zzuu

rrii
 cc

lliinn
iicc

eeIntroducere
Datoritæ frecvenflei scæzute a diagnosticærii unor tu-

mori renale bilaterale sincrone øi a folosirii în premieræ
pentru serviciul nostru de urologie a unei tehnici chi-
rurgicale conservatoare, consideræm oportunæ publi-
carea acestui caz clinic.

Obiectiv
Prezentarea unui caz de tumoræ renalæ bilateralæ –

diagnostic, strategie terapeuticæ øi tratament chirurgical.

Material øi metodæ
Pacientul B.G. în vârstæ de 55 de ani este internat

pentru hematurie macroscopicæ, dureri lombare drep-
te øi suspiciunea la un examen ecografic ambulator a
prezenflei unei formafliuni tumorale renale drepte.

Bioumoral se constatæ sindrom anemic øi moderatæ
leucocitozæ iar clinic nu se constatæ modificæri.

Examenul CT cu substanflæ de contrast descrie la ni-
velul polului superior al rinichiului drept cu dezvoltare
pe valva anterioaræ o formafliune tumoralæ de 90/70mm
intens neomogenæ, cu zone hipodense în interior (ne-
crozæ), cu microcalcificæri pe alocuri, slab iodofilæ. Asoci-
at calcul de 16 mm caliceal superior.Vena renalæ dreap-
tæ færæ modificæri.

Rinichiul stâng prezintæ polar inferior pe valva ante-
rioaræ o formafliune ovalaræ, hipodensæ, slab iodofilæ,
bine delimitatæ, de 36/33 mm. Secreflie øi excreflie re-
nalæ prezentæ bilateral.

Se decide øi se practicæ nefrectomie dreaptæ radica-
læ cu suprarenalectomie dreaptæ øi limfodisecflie loco-
regionalæ. S-a utilizat o incizie pararectalæ dreaptæ pre-
lungitæ subcostal.

Buletinul histopatolgic descrie carcinom renal cu
celule clare bine diferenfliat (G1) infiltrant în parenchi-
mul renal færæ a depæøi capsula renalæ, cu bogatæ reac-
flie limfoidæ a stromei.

Evoluflia postoperatorie imediatæ a fost favorabilæ
iar controlul la 5 sæptæmâni CT descrie rinichi drept ab-
sent chirurgical cu lojæ renalæ dreaptæ ocupatæ de anse
intestinale, færæ semne de recidivæ, rinichi stâng cu for-
mafliune tumoralæ de pol inferior bine delimitatæ, iodo-
filæ, cu zone hipodense, de 36/33 mm la nivelul valvei
anterioare.

La 6 sæptæmâni de la prima intervenflie s-a practicat
enucleorezecflia formafliunii tumorale renale stângi
prin abord lombar cu rezecflia CXI øi montarea în prea-
labil a unui drenaj intern ureteral „dublu J”. Evoluflia
postoperatorie a fost favorabilæ, færæ complicaflii hemo-
ragice intra øi postoperator øi færæ drenaj urinar lombar
prelungit.

Rezultatul histopatologic descrie de asemenea
carcinom renal cu celule clare bine diferenfliat (G1).

Controlul la o lunæ postoperator deceleazæ funcflie
renalæ bunæ, bioumoral normal øi controlul CT în limite
normale.

Concluzii
1) Tumora renalæ bilateralæ a fost abordatæ prin douæ

intervenflii chirurgicale succesive;
2) Am optat pentru a începe cu intervenflia chirurgica-
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Rezumat

Introducere: Incidenfla redusæ a diagnosticærii unor tumori renale bilaterale sincrone precum øi premiera unei
intervenflii conservatoare în serviciul nostru urologic ne-au îndemnat la prezentarea cazului clinic.
Obiectiv: Prezentarea unui caz de tumoræ renalæ bilateralæ - diagnostic øi tratament.
Material øi metodæ: Pacientul B.G. de 55 ani este diagnosticat prin CT cu tumoræ renalæ dreaptæ de pol superior
90/70 mm øi tumoræ renalæ stângæ de pol inferior de 36/33 mm. S-a practicat nefrectomie radicalæ dreaptæ pe cale
anterioaræ øi enucleorezecflia tumorii renale stângi pe cale lombaræ la 6 sæptæmâni interval.
Rezultate: Rezultatul histopatologic a fost carcinom renal cu celule clare în ambele cazuri pT2N0M0G1 respectiv
pT1aN0M0G1.
Concluzii: 1. Tumora renalæ bilateralæ a fost abordatæ prin douæ intervenflii chirurgicale succesive; 2. S-a optat pentru
a începe cu intervenflia chirurgicalæ radicalæ deøi pot fi øi opinii diferite; 3. S-a decis practicarea unei operaflii
conservatoare ca indicaflie absolutæ pentru un pacient cu rinichi unic chirurgical; 4. S-a ales enucleorezecflia tumorii
datoritæ dimensiunilor sale sub 4 cm, a aspectului imagistic bine delimitat øi nu a fost necesaræ intraoperator ocluzia
arterialæ.

Cuvinte cheie: tumoræ renalæ, tratament chirurgical conservator.

læ radicalæ deøi pot fi øi opinii diferite;
3) S-a decis practicarea unei operaflii conservatoare ca

indicaflie absolutæ pentru un pacient cu rinichi unic
chirurgical;

4) S-a ales enucleorezecflia tumorii datoritæ dimensiu-
nilor sale sub 4 cm, a aspectului imagistic bine deli-
mitat øi nu a fost necesaræ intraoperator ocluzia
arterialæ.

Bibliografie
1. Proca E., Tratat de patologie chirurgicalæ, vol.VIII Urologie,

Editura Medicalæ 1984;
2. Sinescu I., Gluck G., Tratat de urologie, vol.III, Editura Medi-

calæ 2008.
3. Novick AC, Zincke H, Neaves RI, Topley HM – Surgical enu-

cleation for renal cell carcinoma. J.Urol.1986


