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suretral ofrece mejores resultados en uretra posterior y
bulbar. La excisién completa més uretroplastia termino-
terminal puede ser una opcién apropiada en tumores
proximales de gran tamafio. Las complicaciones de tipo
agudo, como la hemorragia severa o el fracaso renal
agudo son poco frecuentes y la cirugia urgente no es
de eleccién (5).

El pronéstico tras el tratamiento quirlrgico es excelen-
te. Ninguna recurrencia local, ni afectacién metastésica
de LU masculino ha sido descrita en la literatura. Sin
embargo, debido a que si que se han descrito en LU
femeninos, se recomienda un correcto seguimiento de
los pacientes (6).

CONCLUSIONES

El leiomioma uretral es un tumor extremadamente raro
en el varén, que siempre hay que tener en cuenta en
el diagnéstico diferencial de sinfomatologia obstructiva
del tracto urinario inferior. Su tratamiento es siempre
quirdrgico y su prondstico es excelente.
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Resumen.- OBJETIVO: Describir un caso clinico de fistu-
la reno célica como complicacion de ablacién por radio-
frecuencia de carcinoma de células renales. Se revisa la
literatura y se exponen las diferentes actitudes diagnésticas
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METODO: Tras la sospecha postoperatoria se realizé pie-
lografia refrograda, cuyas imdgenes se muesiran, que de-
muestra la fistula.

RESULTADO: El tratamiento definitivo ha sido la nefrectomia
tras intento fallido de sellar la fistula con sutura y tachosil.

CONCILUSIONES: Si bien la ablacién por radiofrecuencia
puede ser una técnica vélida para el tratamiento del tumo-
res renales de pequerio famaiio en pacientes con elevada
morbilidad, no estd exenta de complicaciones importantes
como la descrita en este caso, a pesar de las precauciones
tomadas.

Palabras clave: Ablacién por radiofrecuencia.
Tumores renales. Fistula.

Summary.- OBJECTIVES: To describe a clinical case
of renocolic fistula as a complication of radiofrequency
ablation of renal cell carcinoma. We reviewed the
literature and presented different diagnostic and therapeutic
approaches.

METHOD: Beyond postoperative suspicion, refrograde
pyelogram was performed, the images of which are
displayed, and demonstrated the fistula.

RESULTS: Treatment has been definitive nephrectomy after
failed attempt to seal the fistula with suture and TachoSil.

CONCILUSIONS: Although radiofrequency ablation can be
a valid technique for treating small renal tumors in patients
with high morbidity, it is not without significant complications
as described in this case, despite the precautions taken.

Keywords: Radiofrequency ablation. Renal fumors.
Fistula.

INTRODUCCION

La ablacién por radiofrecuencia es una técnica utiliza-
da para el tratamiento de masas renales de pequefio
tamafio (menores de 3 cms), sobre todo en pacientes
con comorbilidad asociada. No existen series amplias
de enfermos que permitan conocer los resultados de la
técnica, si bien se han publicado tasas de supervivencia
libres de enfermedad del 90 al 97%, con medianas de
seguimiento que varian de 13,8 a 61,6 meses (1).

La tasa de complicaciones se sita entre el 2,8 y el
17,6%, siendo la mayoria de ellas menores. Entre las
complicaciones mayores destacan la hematuria macros-
copica, la obstruccién ureteral, la lesion intestinal o la
fistula calicial, la frecuencia de aparicién se sitba entre
el2,8yel3,1%(2).
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La fistula renocélica es una entidad infrecuente que se
suele asociar a enfermedades inflamatorias o tumorales
del colon o del rifién. La mayoria de las publicadas estéan
asociadas a pielonefritis xantogranulomatosa, entidad
que ocasionalmente se extiende al espacio parrarrenal
y puede afectar al aparato digestivo adyacente. En este
caso se presenta como complicacién de una ablacién
por radiofrecuencia en un paciente con rifién Gnico, no
hemos encontrado ninguna referencia bibliogréfica res-
pecto a esta complicacién.

METODOS

Se trata de un enfermo varén monorreno izquierdo so-
metido a dos nefrectomias parciales previas sobre su
rindn Onico. Como consecuencia de una nueva recidiva
(dos lesiones) fue objeto de un procedimiento de radio-
frecuencia intraoperatoria (Figuras 1y 2).

En el séptimo dia tras la radiofrecuencia debuté con
diarrea liquida importante, manteniendo una diuresis
normal por la sonda vesical. No presenté fiebre ni alte-
raciones analiticas salvo por una elevaciéon de la creati-
nina (2,4mg/dl) que se correspondia con su creatinina
basal, dada su insuficiencia renal crénica. Se realizé
TAC de abdomen sin contraste en el que se obijetivd
la presencia de gas en la pelvis renal, asi como una
imagen compatible con una masa de aspecto tumoral a
3 cms del margen anal (Figura 2). Una pielografia retro-
grada izquierda que demostré una fistula renocélica del
caliz medio al colon descendente (Figura 3).

FIGURA 1. Corte axial de TAC abdominal. Imagen de
tumor renal previo a ablacién por radiofrecuencia.
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FIGURA 2. Corte axial de TAC abdominal. Imagen de

tumor renal previo a ablacién por radiofrecuencia

RESULTADOS

Con estos hallazgos se decidié tratar el tumor de co-
lon mediante amputacién abdominoperineal con extir-
pacién aiiadida del colon descendente. Se identifico y
se liberd el trayecto fistuloso reno célico. Acto seguido
se procedié a la sutura y sellado del parénquima con
tachosil, y a la colocacién de un doble J. Si bien en el
postoperatorio inmediato la fistula parecié estar solucio-
nada, en el cuarto dia postoperatorio se evidencié la
reapertura de la fistula a peritoneo; como primera medi-
da se procedié a la nefrostomia percutanea por el caliz
inferior; ante el nulo efecto de la derivacién urinaria,
se decidié la nefrectomia radical izquierda. El estudio
anatomopatolégico de la pieza de nefrectomia eviden-
cié un carcinoma de células renales de células claras de
patrén sélido grado nuclear | de Fuhrman.

DISCUSION

La ablacién por radiofrecuencia renal es una técnica
validada para el tratamiento de las masas renales de
pequefio tamafio en pacientes con comorbilidad impor-
tante asociada, ya que evita las complicaciones asocia-
das a la técnica quirdrgica. Consiste en la transferencia
de corriente alterna monopolar de radiofrecuencia que
provoca calentamiento, deshidratacién y necrosis intra-
celular a través de agujas. Estas pueden ser insertadas
via abierta, laparoscépica o percutanea. Se ha demos-
trado “in vitro” que la muerte celular se produce a 60°C
de forma instantanea y a 50°C durante 4-6 minutos.

En cuanto a los resultados oncolégicos, se han publica-
do cuatro series de pocos enfermos desde 2005. Las
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FIGURA 3. Corte axial de TAC abdominal. Imagen de

aire en pelvis renal izquierda tras ablacién.

medianas de seguimiento van desde los 28 meses de
Gervais et al. (3), con una serie de 85 pacientes en los
que consigue tasas libres de recurrencia del 90% en 85
pacientes con un tamafio medio del tumor de 3,2 cms,
hasta los 61,6 meses de seguimiento de Levinson et al.
(2) con una tasa libre de recurrencia del 90,3% en 31
pacientes con una tamafio tumoral medio de 2 cms. La
serie de enfermos més larga la aportan Zagoria et al.
(4) con 104 enfermos (mediana de seguimiento, 13,8
meses), en los que consigue una supervivencia libre de
enfermedad del 93%. La mejor supervivencia (96,8 %
de tasa libre de recurrencia) la aporta Park (5), aunque

FIGURA 4. Pielografia retrégrada. Imagen de fistula
cdlicocolénica.
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con el seguimiento promedio mas corto (n=78, 13,8 me-
ses). Castillo et al presenta una serie con 12 enfermos a
los que se realiza ablacién por radiofrecuencia laparos-
copica, previa realizacién de biopsia, tras 8 meses de
seguimiento no refiere recidivas ni complicaciones, la
estancia hospitalaria media fue de 25,8 horas (6).

En 2008 Lucas et al. (7) demostraron la menor afec-
tacién de la funcién renal producida por la ablacién
por radiofrecuencia en comparacién con la nefrectomia
parcial o la nefrectomia radical. Las posibilidades de
progresar a una insuficiencia renal crénica estadio 3
con un seguimiento medio de 3 afios era 11 veces supe-
rior que la ablacién por radiofrecuencia para la nefrec-
tomia parcial, y 34,3 veces para la nefrectomia radical.
Dado que la ablacién por radiofrecuencia se realiza en
enfermos con comorbilidad importante en los que la fun-
cién renal puede estar afectada, estos resultados cobran
especial importancia.

La importante comorbilidad que presentaba nuestro en-
fermo, el fracaso en términos oncolégicos que habia su-
puesto las dos cirugias anteriores, el hecho de ser mono-
rreno por un carcinoma renal, asi como la insuficiencia
renal crénica con creatininas en torno a 2,4 mg/dl nos
hizo pensar en la ablacién por radiofrecuencia como
la mejor alternativa para el tratamiento del tumor. La
multifocalidad del mismo asi como la localizacién de los
mismos y el dificil acceso percuténeo nos incliné a usar
la via abierta (lumbotomia) como via de acceso para
una mejor liberacién del mismo, intentando evitar de
ese modo la lesién de érganos vecinos.

No existen series importantes que evalien las compli-
caciones de la ablacién por radiofrecuencia; las series
expuestas anteriormente (2-4) sittan la tasa de compli-
caciones entre el 2,8 y el 17,6%, siendo la mayoria de
ellas menores. La tasa de complicaciones mayores se
sitba entre el 2,8 y el 3,1 %, incluyendo la obstruccion
ureteral, la lesién pielocalicial, la perforacién intestinal
o la hematuria importante que requiera maniobras tera-
péuticas (embolizacién, exploracién...). Entre las compli-
caciones menores destacan las parestesias, hematurias
leves, neumonias, hematomas perirrenales de pequefo
tamafio, y complicaciones anestésicas; su proporcién se
sittaentre el 3,5y el 17,6%.

CONCLUSIONES

En nuestro caso, no hemos encontrado publicada la fis-
tula renocélica como complicacién de la ablacién por
radiofrecuencia en el carcinoma renal de células claras.
Consideramos, y coincidimos con la literatura, en que,
si bien la ablacién por radiofrecuencia puede ser una
técnica vélida para el tratamiento del tumores renales
de pequefio tamafio en pacientes con elevada morbi-
lidad, no estd exenta de complicaciones importantes
como la descrita en este caso, a pesar de las precaucio-
nes fomadas.
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