Trifecta en nefrectomia
parcial asistida por robot
daici
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Historia natural de masas
renales pequenas

m Incremento incidencia de CCR un 2% en las dos ultimas
décadas.

mIncremento en el diagnostico de tumores renales pequenos
48%-66% incidentales.

m El tratamiento estandar en los tumores estadio T1a (< 4cmts)
es la cirugia renal conservadora siempre que sea técnicamente
factible. En los estadios T1b (4-7cmts) opcional.

m La nefrectomia parcial laparoscopica es una alternativa al
abordaje abierto en manos experimentadas.

m Las técnicas ablativas minimamente invasivas
(radiofrecuencia, crioablacion,..) son opciones en pacientes
selecionados.
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% Masas renales benignas segun tamaino y
tendencias en cirugia conservadora

1988-2002 <10%

<lem 46.3% l
19 em 040 2004-2007
9 - - 86% < 2 cmts

-9 Cm ! - 69% 2-4 cmts
3-4 cm 19.9% - 35% 4,1-7 cmts
4-5cm 9.9%

5= 6 cm 13.0%
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Tendencias en tto quirurgico del Ca renal
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Abouassaly R: Unintended Consequences of
laparoscopic surgery on partial nephrectomy for
kideney cancer. J Urol 2010;183:467-472.
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Radical Nephrectomy for pTla Renal
Masses May be Associated With Decreased
Overall Survival Compared With Partial Nephrectomy

R. Houston Thompson,” Stephen A. Boorjian, Christine M. Lohse, Bradley C. Leibovich,
Eugene D. Kwon, John C. Cheville and Michael L. Blute

THE JOURNAL OF UROLOGY"™ Vol 179, 468-473, February 2008

T Sy N rneerssses e s . y
) — -4.93%
§ 82%
60 I
§ a0
20
0

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Y
Years from Surgery to Last Follow=up

Fic 1. Overall survival in 327 patients younger than 65 years who
underwent PN or RN for solid renal mass 4 em or less. Ten-year
overall survival rates were 82% and 93% for RN and PN, respec-
tively (RR 2.16, 95% CI 1.12-4.19, p = 0.022).
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|||| Trifecta en cirugia conservadorarrenal
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Series Nefrectomia parcial Laparoscopica

Autor N° Tumor Isquemia Hemorragia Complicaciones
Moinzhad 100 2,9 cm 27 min 219 ml 2% MQP

2006

Link 217 2,6 cm 27,6 min 385 ml 3,5% MQ

2005

Ramani 200 2,9 cm 28,7 min 247 ml 5,5% complicaciones
2005

Abukora 78 2,4 cm 33,8 min 212 ml 1,2%MQ

2005 28% complicaciones
Lane 56 2,9 cm NR NR 18% complicaciones
2007

Weld 60 2,5 cm 26,9 min NR 30% complicaciones
2006

GILL 100 3,2 cm 31,1 min 221 ml NR

2005

KAVOUSSI 217 2,6 cm 27 min 385 ml NR

2005

RAMON 10 3,9CM 30 min 510 ml NR

2007

CACERES 60 3,3CM 33 MIN NR 18,7% (8,7% Intra)
2011




Nefrectomia parcial Laparoscopica

Autores Referencia Paclentes Abordaje’ Tamado  Sangrado Fugade  Margen Sequimiento
{n) medode  (5)  orina(k) Positvo (k) medio
tumor {cm) {meses)
Gill et al, 9 00 TRRP 33 1,1 l 408
Beown ¢t al. 11 0T 6 i il 88
Rosales et al. 14 35 ™ 16 B 0 55
Kane ¢t al. 18 I 1L 16 0 ] NA
Rasswelleretal. 25 23 THRP 23 b § 14
Janetscheck et al. 26 5 1L 19 13 0 11
Gulllonneau etal. 27 28 TP 1 18 0 59
Jschkeetal, 28 1 TP/RP 1 12 b M
Simon et al. 9 Pl ™ 11 5 0 81
Serle presente b0 1 31 20 13 31,05
Total 1 147 1077 478 1l
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Comparison of 1,800 Laparoscopic and Open
Partial Nephrectomies for Single Renal Tumors
Inderbir S. Gill, Louis R. Kavoussi, Brian R. Lane, Michael L. Blute, Denise Babineau,

J. Roberto Colombo, Jr., Igor Frank, Sompol Permpongkosol, Christopher J. Weight,
Jihad H. Kaouk, Michael W. Kattan and Andrew C. Novick®

THE JOURNAL OF UROLOGY™ Vol. 178, 41-46, July 2007
| 2.9% (n=22) D LPN (n=771)
Fositive surgical margin 1.3% (n=13) ®m OPN (n=1029)
Intraoperative compbcatons 1 ,;.1 '?r:u(;;'“)

0.3% (n=2)
Fostoperative mortalty B o 5% (n=5)

7 =121
Postoperative non-urclogic complications = (5;‘ "1‘4 T(;' 21)
. 2% (n=T1
Fostloperative urologic complications _ g — sy |9 (n=71)

_ 4.2% (n=32)
Fostoperative hemorrhage 1.6% (n=16)
1 =24
Fostoperative urine leak 2'3%3'(:2(;; 24)
0.9% (n=7)
Acute renal falure 0.9% (n=9)
2.1% (n=16)

Loss of functioning kidney w ithin 90 days 0.4% (n=4)

| ]6.9% (n=53)
Any patient requring subsequent procedure _ 3.5% (n=36)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%




Comparativa NP Lap vs Open

NP Aolariz NENARATOSCHIICH!
N° casos 1.029 771
Tamano 3,5cm 2,7cm
Tiempo 1Q 266 min 201 min
/ \

Tiempo isquemia ¢60,1 min 30)79
Hemorragia 376 ml 300 ml
Estancia 5,8 dias 3,3 dias
% hemorragias 1,6% 4.2%
% fistulas 2,3% 3,1%
Reintervencion 3,5% 6,9%

N

GILL IS,: Comparison of 1.800 laparoscopic and open partial
@ Urologia Clinica  nephrectomies for single renal tumor. J Urol, 178:41-46, 2007.



Comparativa NP Lap vs Open

Ofrece menor hemorragia, menor estancia, precoz
recuperacion y menor consumo de analgésicos; aunque
con mayor tiempo de isquemia y ligero aumento de
morbilidad frente a la nefrectomia parcial abierta.

* Volumen medio tumoral de 3,1 cmts, tiempo quirurgico
de 171 minutos, con isquemia caliente de 27,8 min,
pérdida sanguinea de 332 ml y una estancia media de
3,2 dias

« Coste similar a la Nefrectomia parcial abierta (7013 $
vs 77679%)

Lotan Y, Caddedu JA. A cost comparison of nephron-sparing
® urologia Cinica surgical techniques for renal tumour. BJU int 2005;95:1039-1042.



¢, Puede la cirugia robdtica
mejorar los resultados de la
nefrectomia parcial ?




Series NP Robdtica

Tiempo

Isquemia Hemorragia Complicaciones Estancia

GETTMAN

2004
PHILIPS
2005
CARUSO
2006
KAUL
2007
DEANE
2008

ROGERS

2008

PESCHEL

2008

BHAYANI

2008

ROGERS

2008

PARRA
2009

WANG
2009

11

11

25

35

148

40

40

3,5cm
1,4 cm
2,18 cm
2cm
3,1 cm
3,8 cm
NR

2,8 cm

2,7cm

2,5cm

consola
215 min

265 min
273 min
158 min
228 min
202 min
82,6 cm

142 min

197 min

142 min

140 min

22 min
26 min
26,4 min
21 min
32,1 min
28,9 cm
22 min

20 min

27,8 min

28,1 min

19 min

170 mi

240 mi

200 ml

92ml

115 ml

220 ml

NR

NR

183 ml

263 mi

136 ml

1 MQP
(NRadical)

3 hemorragias
2 hemorragias
1 fistula
1hemorragia
NR

No

NR

4

6% (4%MP)

7,5%

7,5%

4,3 dias
3 dias
2 dias
1,5 dias
NR

2,6 dias
NR

NR

1,9 dias

2,8 dias

NR




Series NP Robdtica

Mantiene las ventajas del abordaje laparoscopico, permite abordaje de
tumores de mayor tamario y complejidad ( hiliares), reduciendo el tiempo de
iIsquemia y con tasa baja de complicaciones aunque con mayor coste.

N° casos 183

Edad 59,3 anos

Tamano 2,87 cm

Tiempo 1Q 210 min

Tiempo isquemia 23,9 min

Hemorragia 131,5 ml 3 seudoaneurismas
Rep calicial 52,1% 2 hemorragias

% Complicaciones 9,8% > 2 fistulas
Reconversion 1% 1 lesidn esplénica
Margenes (+) 2,7% 1 lesion hepatica

BENWAY BM. Robot-assisted Partial Nepherctomy: An International

Experience. Eur Urol, 2010;57:815-820.
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Comparativo open vs lap vs Robot

MNP Ablgriz)

N
I USCORIC!

NG AVIRGY

N° casos 1028 771 127( 8 SERIES)
Tamano 3,3¢cm 2,8(1,9-3,2cm) 3,5(1,9-6,4cm)
Tiempo 1Q 234 min 201 min 195(82-273min)
Tiempo isquemia 18-20 min 38-30 min 22(20-32min)
Hemorragia 250 ml 125 ml 170 (92-240ml)
Estancia 5,7 dias 3,3 dias 2,5 dias
Complicaciones 13% 19% 11%

Robotic versus standard laparoscopic partial/wedge nephrectomy: a comparison of intraoperative and
perioperative results from a single institution.
Deane LA, Lee HJ, Box GN, Melamud O, Yee DS, Abraham JB, Finley DS, Borin JF, McDougall EM, Clayman RV,
Ornstein DK J Endourol. 22(5):947-52, 2008 May.
Robotic and laparoscopic partial nephrectomy: a matched-pair comparison from a high-volume centre
Aaron M, Koenig P, Kaouk JH, Nguyen MM, Desai MM, Gill IS BJU Int. 102(1):86-92, 2008 Jul.




Robotic Partial Nephrectomy Versus
Laparoscopic Partial Nephrectomy

for Renal Cell Carcinoma: Single-Surgeon
Analysis of =100 Consecutive Procedures
Agnes J. Wang and Sam B. Bhayani

Table 4. Clinical characteristics

Characteristic ' ' ~ Value
Patients (n) 40 o2
Mean age (v) 53 NS
Mean BEMI (/=) 29.7 29.2 NS
Hyp=ertension (n) 265,/40 (65) 37/62 (60) NS
Diab=tes (n) 4740 (1.0) 2/62(15) NS
ASA score 2.3 2.4 NS
Side (n) —_
Left 23 33
Right 17 29
Tumor type (n)
Exophytic 2 15 J—
Mesophytic 24 40 —
Endophyvtic 2 s —
Trocars™ 4.5 3.3 Q.01
Total operative 140 155 .04
time (mind
I Warnm ischemic 19 25 I Q.03
time (mind
Pelvicalic=al 56 55 NS
repair (%)
EBL (mL) 136 173 NS
LOS (d) 2.5 2.9 Q.03
Tumor size (cm) 2.5 2.4 NS
Renal c=ll cancer a2 GO NS
(35)
Positive 1 1 NS

parenchymal
margin (n)
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Comparativo LPN y RobotPN

Aron, 2008 Dean, 2008 Kural, 2009 Wang, 2009 Benway, 2009
Cases
RPN 12 10 1 40 129
LPN 12 11 20 62 118
OR Time NS NS NS 0.04 NS
RPN 242 228 185 140 189
LPN 256 289 226 156
Warm Ischemia Time NS NS 0.02 0.03
RPN 23 32 27 19
LPN 22 35 36 25
EBL NS NS NS NS
RPN 329 115 286 136
LPN 300 198 387 173
Complications
RPN
LPN
Postive Margin NS NS
RPN 0 2:5 3.9%
LPN 5% 1.6 1%
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¢, COMo puede la cirugia
robotica mejorar los resultados
de la nefrectomia parcial ?
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Margenes quirurgicos

o Tasa de MQP 1,8% a 2,4%. Se incrementa x 2 en
indicacion imperativa ( rinones solitarios ) a 6,7%

N MQP No siempre supone riesgo de progresion ni
recurrencia local.

L Los MQP dependen del tamano y localizacion del tumor y
de la TECNICA QUIRURGICA.

@ Urologia Clinica



Margenes quirurgicos

m SE PUEDEN REDUCIR:

- VISUALIZACION OPTIMA del tumor y sus margenes.

- AUSENCIA DE HEMORRAGIA para identificar el plano
adecuado.

- ¢, Embolizacion preoperatoria?

- CORTE FRIO DEL PARENQUIMA para facilitar su
interpretacion AP.

- ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA

- TECNICAS DE FLUORESCENCIA PARA identificacion
tisular.

@ Urologia Clinica



Margenes quirurgicos

- VISUALIZACION OPTIMA del tumor y sus margenes.
- AUSENCIA DE HEMORRAGIA para identificar el plano adecuado.
- CORTE FRIO DEL PARENQUIMA para facilitar su interpretacion AP.
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Margenes quirurgicos

- ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA (ProART).

WVINNIGARTY THIVVIE aliu imaneyy

Full battery power solution prov

WER Vela

PrOART! - Word' it Trn
SpecclforRobotc-Asis
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Margenes quirurgicos

- TECNICAS DE FLUORESCENCIA PARA IDENTIFICACION TISULAR

x;

scence Imaging with da Vinci_ Si
dv /3. Upgrade Overview

ole contre sis allow easy switching between

.1.4.1 ation, fluorescence imaging modes
Redesigned camera head optics have been
optimized to capture a fluorescence signal
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Tiempo de isquemia callente

nSE PUEDE REDUCIR:

- Conocimiento previo de la vascularizacion =
- ESTANDARIZACION. |
- BUEN CIRUJANO ASISTENTE.
- INCISION CAPSULAR previa a clampaje.
- CLIP (HEMOLOCK) EN SUTURA.
- DOBLE APLICADOR DE CLIPS

para reducir tiempo.
- Técnica del CLIP DESLIZANTE en renorrafia.
- Emplear AGENTES SELLANTES solo en casos seleccionados.

@ Urologia Clinica



Tiempo de isquemia caliente

m ; Qué aporta el sistema robético ?

- Diseccion supraselectiva de arteria especifica nutriente.

- Identificacion vascular facilitada por fluorescencia

- Clampaje supraselectivo con Bulldogs y desclampaje precoz.
- Facilidad para sutura y renorrafia.

A .
) '3\ )
.
54 i 4
/ g _al
2]
; g \

iii Todo ello porque cada minuto cuenta jjj 1,05 por cada 1 min (> 25 m)

B
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Tiempo de isquemia caliente

m ; Qué aporta el sistema robético ?
- Diseccion supraselectiva de arteria especifica nutriente.

- Identificacion vascular facilitada por fluorescencia.
< Z I8 - “ ."ﬁ
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Three-Dimensional Reconstruction of Renovascular-Tumor
Anatomy to Facilitate Zero-Ischemia Partial Nephrectomy

o1 Osamu Ukimura °, Masahiko Nakamoto, Inderbir S. Gill

Original Conventional Reconstruction of Image-fusion of the
0.5 mm step-interval 3D model of the intra-renal surface rendered
CT volume data the extra-renal 30 arteriogram, renal tumor with
artery and kidney seen through the reno-vascular
semi-transparent anatonyy

@ Urologia Clinica



‘‘Zero Ischemia’’ Partial Nephrectomy: Novel <" i
Laparoscopic and Robotic Technique :Eﬂ

Inderbir S. Gill *, Manuel S. Eisenberg, Monish Aron, Andre Berger, Osamu
Ukimura, Mukul B. Patil, Vito Campese, Duraiyah Thangathurai, Mihir M. Desai

EUROPEAN UROLOGY 59 (2011) 128-134
Meticulosa microdiseccion supraselectiva y
clipado de ramas arteriales selectivas. e
hipotension farmacologica inducida
transitoria

Laparoscopic Partial Nephrectomy With Segmental
Renal Artery Clamping: Technique and Clinical

OutcomeSPengfei Shao , Chao Qin, Changjun Yin , Xiaoxin Meng, Xiaobing Ju,
Wei Zhang, Zhengquan Xu

@ Urologia Clinica




Tiempo de isquemia caliente

m ; Qué aporta el sistema robético ?
- Clampaje supraselectivo con Bulldogs y desclampaje precoz.
- Facilidad para sutura y renorrafia.

The Washington University Renorrhaphy for robotic partial nephrectomy: a detailed
description of the technique displayed at the 2008 World Robotic Urologic Symposium
Sam B. Bhayani - Robert S. Figenshau J Robotic Surg (2008) 2:139-140
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Complicaciones

Hemorragia: clipado selectivo vascular, sutura
hemostatica, renorrafia con adecuada tension,
agentes sellantes?

The Washington University Renorrhaphy for robotic partial nephrectomy: a detailed description of the technique
displayed at the 2008 World Robotic Urologic Symposium

Sam B. Bhayani - Robert S. Figenshau J Robotic Surg (2008) 2:139-140
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Complicaciones

Fistula urinaria: identificacién y cierre
cuidadoso de apertura caliciliar, catéter ureteral ?

@ Urologia Clinica



Complicaciones

Deterior funcion renal: Reduccion tiempo isquemia,
minimo dano de parénquima sano, agentes farmacologicos

que preserven funcion renal.
Chronic kidney disease after nephrectomy in patients with
renal cortical tumours: a retrospective cohort study

Lancet Oncol 2006; 7: 735-40

1 00 cp—— Partial nephrectomy

Figure 3: Probability of freedom from new onset of GFR lower than 45 mL/min
per 1-72 my', by operation type

After surgery, the 3-yr probability of freedom from new onset of glomerular filtration
rate <60 ml/min per 1.73 m2 was| 80%|(95% confidence interval [Cl], 73—85) after
NSS and 35% (95% CI: 28—-43; p < 0.0001) after RN
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Impresiones personales NPRobotica

m Mas intensa y estresante que la prostatectomia
radical.

Mas sensitiva.

Técnica hemostatica mas demandante.
Dependencia mayor del ayudante.

Necesidad de experiencia previa laparoscopica ?
Permite abordar casos mas complejos.
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Impresiones personales NPRobotica

La robotica permite trasladar la cirugia parcial abierta convencional a un modo
de cirugia minimamente invasiva laparoscopica pero con:

m MEJOR VISION (10 aumentos y 3D).
m MANIPULACION METICULOSA por la miniaturizacién de los

iii Incrementara las indicaciones de cirugia
renal conservadora jjj

@ Urologia Clinica

instrumentos.

CIRUJANO MAS COMODO Y RELAJADO lo que permite un mejor
trabajo.

INSTRUMENTOS MAS FINOS CON 7gdi ARTICULADOS.

MENOS DANO TISULAR y mayor precision.

MENOR TIEMPO DE ISQUEMIA CALIENTE.

PROMETEDORES RESULTADOS ONCOLOGICO-FUNCIONALES.
ADECUADA CURVA DE APRENDIZAJE ( 30 casos |




NPRobotica: incrementando indicaciones

- - - - - - ! TP 4
Multi-Institutional Analysis of Robotic Partial Nephrectomy R
for Hilar Versus Nonhilar Lesions in 446 Consecutive Cases . UROLOGY
Lori M. Dulabon a, Jihad H. Kaouk b, Georges-Pascal Haber b, Douglas S. Berkman a, Craig G. E
Rogers c, Firas Petros ¢, Sam B. Bhayani d, Michael D. Stifelman a -:m

Characteristic Hilar tumor Neahilar tamor =
(n=41) (m=405)

Operative time, min, mean = S0 [range) 1945 = 550 (117-357 1874 =646 (59-472)
Warm mschemia birme, min, mean + SO (range) B3 -T4a0242) 196 = 100 {0-83)
Estirnated blood Joss, ml. mean = SO {ranpe) S62.2 = 2487 (51350, Q02 - 210.2(0-220)
Intraoperative converson cate, n (%)

Robotic RN - &6(15)

Conventional laparcscopic PN - 2(05)

Hand-assisted laparoscopic PN 1(02)

1(02)

Converted to open KN

Initial Series of Robotic Radical
Nephrectomy with Vena Caval Tumor

Thrombectomy Ronney Abaza




Robotic Laparoendoscopic Single-Site Radical Nephrectomy:

Surgical Technique and Comparative Outcomes

Michael A. White, Riccardo Autorino, Gregory Spana, Humberto Laydner, Shahab P. Hillyer, Rakesh Khanna,
Bo Yang, Fatih Altunrende, Wahib Isac, Robert J. Stein, Georges-Pascal Haber, Jihad H. Kaouk *

EUROPEAN UROLOGY 59 (2011) 815-822
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Eskerrik askoijj

If a Partial Nephrectomy Could Be Done Safely
for a Renal Tumor, Would Radical

Nephrectomy Be Considered Malpractice?
Christian G. Stief. Eur Urol 60 (2011) 465-467.




