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Tumora renala bilaterala -
abordare radicala si interventie conservatoare

D. Tuta’, C. Ghilic, I. Filip’, M. Marinescu’, Adina Namoianu™
* Sectia Urologie, Spitalul Clinic Judetean ,Sf. Ap. Andrei” Galati
** Departamentul de radiologie si imagistica medicald, Spit. Cl. Jud. Galati

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.
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Introducere

Datorita frecventei scazute a diagnosticdrii unor tu-
mori renale bilaterale sincrone si a folosirii in premiera
pentru serviciul nostru de urologie a unei tehnici chi-
rurgicale conservatoare, consideram oportuna publi-
carea acestui caz clinic.

Obiectiv
Prezentarea unui caz de tumora renala bilaterala -
diagnostic, strategie terapeutica si tratament chirurgical.

Material si metoda

Pacientul B.G. in varsta de 55 de ani este internat
pentru hematurie macroscopica, dureri lombare drep-
te si suspiciunea la un examen ecografic ambulator a
prezentei unei formatiuni tumorale renale drepte.

Bioumoral se constata sindrom anemic si moderata
leucocitoza iar clinic nu se constata modificari.

Examenul CT cu substanta de contrast descrie la ni-
velul polului superior al rinichiului drept cu dezvoltare
pe valva anterioara o formatiune tumorala de 90/70mm
intens neomogena, cu zone hipodense in interior (ne-
croza), cu microcalcificari pe alocuri, slab iodofila. Asoci-
at calcul de 16 mm caliceal superior.Vena renala dreap-
ta fara modificari.

Rinichiul stang prezinta polar inferior pe valva ante-
rioara o formatiune ovalara, hipodensa, slab iodofila,
bine delimitata, de 36/33 mm. Secretie si excretie re-
nala prezenta bilateral.
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Se decide si se practica nefrectomie dreapta radica-
I& cu suprarenalectomie dreapta si limfodisectie loco-
regionald. S-a utilizat o incizie pararectald dreapta pre-
lungita subcostal.

Buletinul histopatolgic descrie carcinom renal cu
celule clare bine diferentiat (G1) infiltrant in parenchi-
mul renal fara a depasi capsula renald, cu bogata reac-
tie limfoida a stromei.

Evolutia postoperatorie imediatd a fost favorabila
iar controlul la 5 saptamani CT descrie rinichi drept ab-
sent chirurgical cu loja renala dreapta ocupata de anse
intestinale, fara semne de recidiva, rinichi stang cu for-
matiune tumorald de pol inferior bine delimitatd, iodo-
fild, cu zone hipodense, de 36/33 mm la nivelul valvei
anterioare.

La 6 sdptamani de la prima interventie s-a practicat
enucleorezectia formatiunii tumorale renale stangi
prin abord lombar cu rezectia CXI si montarea in prea-
labil a unui drenaj intern ureteral ,dublu J”. Evolutia
postoperatorie a fost favorabila, fara complicatii hemo-
ragice intra si postoperator si fard drenaj urinar lombar
prelungit.

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

Controlul la o luna postoperator deceleaza functie
renald bund, bioumoral normal si controlul CT in limite
normale.

Concluzii

1) Tumora renala bilaterala a fost abordata prin doua
interventii chirurgicale succesive;

2) Am optat pentru a incepe cu interventia chirurgica-
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Ia radicala desi pot fi si opinii diferite; Bibliografie

3) S-adecis practicarea unei operatii conservatoare ca 1. Proca E., Tratat de patologie chirurgicald, vol.VIll Urologie,
indicatie absoluta pentru un pacient cu rinichi unic Editura Medicala 1984;
chirurgical; 2. Sin?scu I, Gluck G., Tratat de urologie, vol.lll, Editura Medi-

. .. IR . cala 2008.

4) S-aales enucleorezectia tumorii datorita dimensiu- 3. Novick AC, Zincke H, Neaves RI, Topley HM - Surgical enu-
nilor sale sub 4 cm, a aspectului imagistic bine deli- cleation for renal cell carcinoma. J.Urol.1986
mitat si nu a fost necesara intraoperator ocluzia
arteriala.

Rezumat

Introducere: Incidenta redusa a diagnosticarii unor tumori renale bilaterale sincrone precum si premiera unei
interventii conservatoare in serviciul nostru urologic ne-au indemnat la prezentarea cazului clinic.

Obiectiv: Prezentarea unui caz de tumord renald bilaterala - diagnostic si tratament.

Material si metoda: Pacientul B.G. de 55 ani este diagnosticat prin CT cu tumora renald dreapta de pol superior
90/70 mm si tumora renala stanga de pol inferior de 36/33 mm. S-a practicat nefrectomie radicald dreapta pe cale
anterioara si enucleorezectia tumorii renale stangi pe cale lombara la 6 saptamani interval.

Rezultate: Rezultatul histopatologic a fost carcinom renal cu celule clare in ambele cazuri pT2NOMOG1 respectiv
pT1aNOMOGT.

Concluzii: 1. Tumora renala bilaterala a fost abordata prin doua interventii chirurgicale succesive; 2. S-a optat pentru
a incepe cu interventia chirurgicald radicala desi pot fi si opinii diferite; 3. S-a decis practicarea unei operatii
conservatoare ca indicatie absolutd pentru un pacient cu rinichi unic chirurgical; 4. S-a ales enucleorezectia tumorii
datorita dimensiunilor sale sub 4 cm, a aspectului imagistic bine delimitat si nu a fost necesara intraoperator ocluzia
arteriala.

Cuvinte cheie: tumora renald, tratament chirurgical conservator.
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