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Resumen

Introduccion: |as escalas RENAL y PADUA fueron disefiadas como método para determinar la complejidad de las masas renales
y predecir el riesgo de complicaciones perioperatorias de los tumores renales. El objetivo de nuestro estudio fue investigar la
existencia de asociacion entre dichas escalas y el cumplimiento de Trifecta y Pentafecta.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 102 pacientes con tumores renales tratados mediante nefrectomia parcial
entre 2011 y 2018. Se calcularon las escalas RENAL y PADUA para cada caso segun las imagenes obtenidas por TC o RMy se
analizé el cumplimiento de Trifecta y Pentafecta. La asociacion entre las variables se estimé con la prueba chi cuadrado.
Resultados: | a mediana de tamario tumoral fue de 2.7 cm (RIQ 0.8-7.5), la mediana de puntuacion en la escala RENAL de 7 (RIQ
4-11) y la mediana en la escala PADUA de 8 (RIQ 6-14). El cumplimiento de Trifecta y Pentafecta fue del 50% (n=51/102) y 46.1%
(n=47/102), respectivamente. EI cumplimiento de Trifecta y Pentafecta fue mayor cuando la puntuacion en la escala PADUA era
<10 (OR 3.62; 1C95% (1.08-12.11); p=0.0317) y (OR 4.98; 1C95% (1.32- 18.7); p=0.0175), respectivamente. De manera similar,
el cumplimiento de Trifecta y Pentafecta fue mayor en los pacientes con la puntuacion en la escala RENAL < 8 (OR 4.09; IC95%
(1.46-11.42) y (OR 4.92; 1C95% (1.66-14.51); p=0.0039), respectivamente.

Conclusiones: La complejidad anatémica de las masas renales medida mediante las escalas PADUA y RENAL podria estar rela-
cionada con peores resultados oncoldgicos y funcionales de los pacientes sometidos a nefrectomias parciales.
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Abstract

Introduction: RENAL and PADUA scoring systems have been designed and validated as a method to assess the complexity
of renal masses and predict the risk of perioperative complications. We aimed to evaluate the association between RENAL and
PADUA nephrometry scores with the Trifecta and Pentafecta’s achievement.

Materials and methods: \We retrospectively analyzed the data from 102 patients with renal cell carcinoma who underwent partial
nephrectomy from January 2011 to October 2018 at our institution. Radiological characteristics of the renal masses were scored
according to the RENAL and PADUA classffication. Trifecta and Pentafecta’s achievement was analyzed. We performed a descrip-
tive analysis and used de x? test to evaluate the relationship between PADUA and RENAL scores and Trifecta and Pentafecta’s
achievement.

Results: Among 102 patients, the median tumor size was 2.7 cm (IQR 0.8-7.5), the median RENAL score was 7 (IQR 4-11) and
PADUA score 8 (IQR 6-14). The overall rate of postoperative complications was 21.6% (n=22). The rates of Trifecta and Pentafecta
achievement were 50% (n=51/102) and 46.1% (n=47/102), respectively. Trifecta and Pentafecta’'s achievement was higher when
the PADUA score was <10 (OR 3.62; 1C95% (1.08-12.11); p=0.0317) and (OR 4.98; 1C95% (1.32-18.7); p=0.0175), respective-
ly. Likewise, Trifecta and Pentafecta’s achievement was higher in patients with RENAL score < 8 (OR 4.09; IC95% (1.46-11.42);
p=0.0072) and (OR 4.92; 1C95% (1.66-14.51); p=0.0039), respectively.

Conclusions: The anatomic complexity of the renal masses measured by the RENAL and PADUA nephrometry scores could be
related with worse oncological and functional outcomes following partial nephrectomy.

Keywords: renal tumour, partial nephrectomy, Trifecta, Pentafecta.
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¢ Existe asociacion entre las escalas RENAL y PADUA y el cumplimiento de Trifecta y Pentafecta?

Introduccion

Los tumores renales representan el 2-3% de todos los
tumores, con un aumento de la incidencia del 2% en
las Ultimas décadas, debido probablemente al aumento
de su diagnoéstico de forma incidental, gracias a la gran
expansion y mejora de las técnicas diagnosticas basadas
en laimagen'.

La nefrectomia parcial se ha convertido en la técnica de
eleccion para el manejo de masas renales localizadas de
pequeno tamano que sean tributarias a este abordaje
(pT1)"2. Ademas de resultados oncoldgicos comparables
a la nefrectomia radical, la cirugia conservadora de
nefronas contribuye a una disminucion de la mortalidad
por causas no oncoldgicas, asi como a una mejor
preservacion de la funcion renal 7,

Multiples escalas han sido disefiadas vy validadas para
determinar la complejidad de las masas renales. Las
escalas RENAL y PADUA, que clasifican los tumores
renales segun sus caracteristicas radioldgicas, han sido
las mas utilizadas clasicamente para esta finalidad®°,

Por otro lado, Trifecta, descrito para evaluar los resultados
quirdrgicos y oncoldgicos de la nefrectomia parcial,'™
218y Pentafecta, que ademas evalla los resultados
funcionales a largo plazo de estos pacientes'*'" son
conceptos Utiles para valorar de manera global los
resultados de los pacientes sometidos a nefrectomias
parciales por tumores renales.

En la literatura existen multiples estudios que han
demostrado la utilidad clinica y reproductibilidad de las
escalas RENAL y PADUA; asi como su asociacion con
los resultados perioperatorios'®?!. Pero existen pocos
estudios que relacionen estas escalas con los resultados
oncoldgicos y funcionales de los pacientes sometidos a
nefrectomias parciales, es decir, con el cumplimiento de
Trifecta y Pentafecta.

El objetivo de este estudio fue evaluar si existe asociacion
entre las escalas RENAL y PADUA vy el cumplimiento de
Trifecta y Pentafecta.

Material y métodos

Se analizaron retrospectivamente 102 pacientes con
tumores renales tratados en nuestro centro mediante
nefrectomia parcial abierta o laparoscopica desde enero
2011 hasta octubre 2018, de los que se disponia de
imagenes preoperatorias por TC o RM. Todos los
procedimientos fueron realizados por cinco cirujanos con
elevada experiencia. Los datos clinicos y demogréaficos
fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes,
y las imagenes fueron revisadas electronicamente.

Para cada paciente se calculd su puntuacion en la escala
RENAL (radio tumoral, exofitico/endofitico, proximidad al
sistema colector/seno, anterior/posterior, localizacion
respecto las lineas polares) (Tabla I) y PADUA (radio
tumoral,  exofftico/endofitico,  localizacion  respecto
a las lineas del seno, lateral/medial, relacion con el
seno, relacion con el sistema colector) (Tabla 1) para
determinar la complejidad de las masas renales®1°,

Se puntuaron las caracteristicas radiolégicas de las masas
renales segun los protocolos descritos de las escalas
RENAL vy PADUA®®, Para la escala RENAL, los pacientes
fueron divididos en el grupo de bajo riesgo (4-6), moderado
(7-9) y alto (10-12), segun lo descrito por Kutikov et al.®
Para la escala PADUA, los pacientes fueron divididos en
el grupo de bajo riesgo (6-7), moderado (8-9) y alto (>10),
segun lo descrito por Ficarra et al.®

El concepto de Trifecta, descrito para evaluar los
resultados quirdrgicos y oncoldgicos de la nefrectomia
parcial, se define como la combinacion de margenes
quirdrgicos negativos, tiempo de isquemia caliente igual
o inferior a 25 minutos y ausencia de complicaciones
perioperatorias'"'?1%, Para evaluar los resultados a
largo plazo se introdujo el concepto de Pentafecta. El
cual se define como el cumplimiento de Trifecta y dos
variables mas; preservacion de un filtrado glomerular
superior al 90% vy ausencia de progresion en el estadio
de insuficiencia renal cronica a los 12 meses de la
intervencion quirdrgica' ',

Fueron evaluadas las caracteristicas preoperatorias (sexo,
edad, indice de masa corporal, comorbilidad, tamafio
tumoral, funcion renal preoperatoria), intraoperatorias
(tempo de isquemia caliente, tiempo quirdrgico, caida
de hemoglobina) y postoperatorias (indemnidad de
margenes quirdrgicos, funcion renal postoperatoria,
complicaciones, cumplimiento de Trifecta y Pentafecta).

El grado de comorbilidad fue asignado segun el indice
Charlson®?, vy las complicaciones postoperatorias
fueron clasificadas segun el sistema Clavien-Dindo®® en
menores (grado 1-2) y mayores (grado 3-4). El filtrado
glomerular fue calculado usando la edad, el sexo, la
raza i la creatinina sérica preoperatoria, postoperatoria
precoz (primeras 24 horas) y postoperatoria tardia (a los
12 meses de la intervencion), segun la ecuacion de la
Chronic Kidney Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

Los datos fueron analizados con el software SPSS 24.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). El andlisis descriptivo se
realizd calculando medianas y rangos intercuartilicos, o
medias y desviaciones standard, segun fuera apropiado,
para variables continuas vy frecuencias y proporciones
para variables categoricas. La asociacion entre las
variables se estimd con la prueba x?, considerando la
asociacion estadisticamente significativa con p<0.05.
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Tabla I: Escala de puntuacion RENAL.

Radio tumoral (cm)

> 4 pero <7

Exofitico/endofitico > 50% exofitico

< 50% endofitico

Completamente
endofitico

Proximidad sistema >7 > 4 pero <7 <4
colector/seno (mm)
Anterior/posterior a, p

Completamente encima o
debajo las lineas polares

Localizacion respecto
lineas polares

Cruza las lineas polares

> 50% cruza las
lineas polares

Resultados

Se incluyeron 102 pacientes, las caracteristicas
demogréficas, clinicas y patolégicas de los cuales se
incluyen en la tabla lll. La cohorte consistié en 68 varones
(66.7%) y 34 mujeres (33.3%), con una mediana de edad
de 57 anos (RIC 18-82) y una mediana de IMC de 28 kg/
m? (RIC 20-42). Un 53,9% presentaban un indice Charlson
>3. La mediana de tamafo tumoral fue 2.7cm (RIC 0.8 a
7.5 cm). Del total de tumores, 58 (56.9%) estaban en el
rindn derecho y 44 (43.1%) en el rinon izquierdo. EI 82%
de pacientes se intervinieron por laparoscopia, y en el
67.6% de los casos se realizd un abordaje transperitoneal,
realizandose un abordaje retroperitoneal en el grupo
restante. La mediana de tiempo quirdrgico fue de 180
minutos (RIC 60-360), con un tiempo de isquemia caliente
de 17 minutos (RIC 0-55). La mediana estimada de caida

de puntos de hemoglobina fue de 2. Los pacientes
estuvieron hospitalizados una mediana de 4 dias.

La mediana del aclaramiento de creatinina preoperatoria,
alas 24 horas y alos 12 meses de la intervencion fue de
90 (RIC 31 a133), 80,64 (RIC18a139)y 87.76 (RIC 34
a 139) mi/min/1.73 m?, respectivamente.

Se identificaron un total de 22 (21.6%) complicaciones
perioperatorias: 2 pacientes con fiebre, 1 con neumonia,
11 con necesidad de trasfusiones sanguineas, 2 con
fistulas urinarias con necesidad de colocacion de catéter
ureteral JJ, 4 con pseudoaneurimas arteriales embolizados,
1 con una eventracion y 1 exitus por un shock séptico
en el postoperatorio. Segun el sistema Clavien-Dindo,
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Tabla Il: Escala de puntuacion PADUA.

PADUA 1 punto

Radio tumoral (cm) <4

2 puntos

> 4 pero <7 >7

3 puntos

Exofitico/endofitico > 50% exofitico

< 50% exofitico

Completamente
endofitico

Completamente
por encima,
debajo o cruzando
la linea del seno< 50%

Localizacion respecto

las lineas del seno

Cruzando la linea
del seno >50%

Borde renal Lateral

Medial

Seno renal Ausencia de relacién

Localizado
en el seno renal

Relacion con el Ausencia de relacion

sistema colector

Infiltrado

se registraron 3 complicaciones de grado 1 (2.9%), 11
complicaciones de grado 2 (10.7%), 7 complicaciones de
grado 3 (6.9%) y 1 complicacion de grado 5 (1%).

54 (562.9%) fueron tumores de células claras, 14 (13.7%)
fueron papilares, 7 (6.9%) fueron cromafobos, 4 (3.9%)
fueron angiomiolipomas, 18 (17.6%) fueron oncocitomas
y 1 (1%) fue un carcinoma mucinoso. Patolégicamente, 55
(53.9%) de los tumores fueron pT1a, 10 (9.8%) pT1b, 1 (1%)
pT2by 4 (3.9%) pT3a. Ademas, 22 (21.7%) de los tumores
fueron benignos (18 oncocitomas, 4 angiomiolipomas).

Segun la categorizacion cléasica de los tumores en la escala
RENAL, un 42.2% eran de bajo riesgo, un 44.1% de riesgo
moderado y un 13.7% de alto riesgo. Por otro lado, en la
escala PADUA un 26.4% eran de bajo riesgo, un 50.9%
de riesgo moderado y un 22.6% de riesgo alto (Tabla V).

En nuestra muestra el cumplimiento de Trifecta vy
Pentafecta fue mayor cuando la puntuacion en la escala
PADUA de los tumores renales era <10 (OR 3.62; 1C95%
(1.08- 12.11); p=0.0317) y (OR 4.98; 1C95% (1.32-
18.7); p=0.0175), respectivamente. De manera similar,
el cumplimiento de Trifecta y Pentafecta fue mayor en
los pacientes con la puntuacion en la escala RENAL < 8
(OR 4.09;1C95% (1.46-11.42) y (OR 4.92; 1C95% (1.66-
14.51); p=0.0039), respectivamente (Tabla V).

Por lo que podemos concluir que los pacientes con
tumores renales clasificados en la escala PADUA < 10
y RENAL < 8 tenian mejores resultados quirdirgicos,
oncolégicos vy funcionales, es decir, un mayor
cumplimiento de Trifecta y Pentafecta.
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Tabla llI: Caracteristicas demogréficas, clinicas y patoldgicas de la muestra. Tabla IV: Categorizacion RENAL/PADUA por grupos de riesgo de la muestra.
Género masculino 66.7% (68) RENAL Bajo Moderado Alto
Mediana edad 57 (18-82) grupo de riesgo 42.2% (43) | 44.1% (45) | 13.7% (14)
Mediana indice masa corporal 28 (20-42) :

Mediana indice Charlson 4 (0-11) PADUA ) Bajo Moderado Alto

Mediana RENAL 7 (4-11) grupo de riesgo 26.4% (27) = 50.9% (62) @ 22.6% (23)

Mediana PADUA 8 (6-14)

Mediana tiempo quirargico (min) 180 (60-360)

Mediana tiempo isquemia caliente (min) 17 (0-55) Tabla V: Andlisis estadistico.

Tipo de intervencion quirargica
Laparoscopia 82% (83) 12 OR 95%IC p
Abierta 18% (19) RENAL (4-8/9-12)- P 0.005 4.09  1.46-11.42 00072

Abordaje TRIFECTA
Transperitoneal 67.6% (69)

Retroperitoneal 32.4% (33) RENAL (4-8/9-12) - P 0.002 | 4.92 @ 1.66-14.51 @ 0.0039

Mediana caida puntos hemoglobina 2 (0-5.5) PENTAFECTA

Mediana tiempo hospitalizacion (dias) 4 (2-50)

Mediana filtrado glomerular ° OR 95%IC P
Preoperatorio 90 (31-133) PADUA (6-10/11-14) - P 0.029 | 3.62 @ 1.08-12.11 @ 0.0317
Postoperatorio precoz (24 horas) 80.64 (18-139) TRIFECTA
Postoperatorio tardio (12 meses) 87.76 (34-139) PADUA (6-10/11-14) - P 0.011 4.98 132187 | 0.0175

Mediana tamafno tumoral (cm) 2.7 (0.8-7.5) PENTAFECTA

Lateralidad
Derecha 56.9% (58)

Izquierda 43.1% (44)

Tipo histolégico

Células claras 52.9% (54)
Papilar tipo | 7.8% (8)
Papilar tipo Il 5.9% (6)

Cromoéfobo 6.9% (7)
Angiomiolipoma 3.9% (4)
Oncocitoma 17.6% (18)
No clasificable 2% (2)
Neoplasia quistica multilocular 1% (1)
de bajo potencial maligno
Nefritis 1% (1)
Carcinoma mucinoso 1% (1)

pTNM
pTla 53.9% (55)
pT1b 9.8% (10)
pT2a 0
pT2b 1% (1)
pT3a 3.9% (4)

Grado
1 2% (2)

2 52% (53)
3 10.8% (11)
4 2% (2)

Margenes
Libres 79.4% (81)

Afectos 20.6% (21)

Complicaciones (Clavien Dindo)

0 78.4% (80)
1 2.9% (3)
2 10.7% (11)
3 6.9% (7)
4 0
5 1% (1)

Trifecta
Si 50% (51)

No 50% (51)

Pentafecta
Si 46.1% (47)

No 53.9% (55)

Recidiva
Si 3.9% (4)

No 96.1% (98)

Tiempo seguimiento (meses) 18 (0-86)
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