Criterios revisados, acordados por el Consejo It¢eritorial, que deben cumplir los CSUR para sergignados como de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfaamologados por el Consejo Interterritorial

60. TUMORES RENALES CON AFECTACION VASCULAR

El carcinoma renal de células claras cursa freemegrite con trombos tumorales en la vena cava, igoercen hacia la auricula y que segun su
localizacion se tipifican en los siguientes nivelgsafecta solo la vena renal, Il) afecta la veaaa infrahepatica, Ill) afecta la vena cava
retrohepética, 1V) afecta la vena cava supradiaiéga o la auricula derecha.

Hay consenso en la literatura en la necesidad ddagutrombos de nivel 11l y IV sean operados pmuigos multidisciplinares en Centros de
Referencia que dispongan de equipos experimentadosrugia del trasplante hepatico, para la madiin del higado y la practica de
maniobras sobre el pediculo hepatico y la venaapgrde equipos de cirugia cardiovascular, pag@datica de bypass cardiopulmonar con
hipotermia en parada cardiaca o de bypass venuelss interesante resaltar el papel que puedem jag dispositivos de recuperacion de
sangre en el campo operatorio, para evitar lasigggdsanguineas que condiciona la necesidad deapefusion. Otro objetivo es evitar la
migracion del trombo a las arterias pulmonaresigmaio en riesgo vital al paciente.

Es necesario que los centros quirdrgicos de refexregrupen la experiencia necesaria en el tratdonae estos tumores y tengan capacidad y
practica en el desarrollo de estas técnicas quiasgde alta complejidad. Deben contar con la aylelaCuidados intensivos, equipos
quirurgicos de Cirugia Vascular, Cirugia de Trasf@adepatico y Cirugia Cardiaca con soporte patayi@ extracorporea. En cuanto al equipo
urologico implicado, solo la existencia de un pesga de trasplante renal en el centro consiguebiohdecesario para manejar los grandes
vasos retroperitoneales. Es ineludible que dichdagncuente con un equipo oncoldgico experimentababituado al tratamiento de grandes
tumores uroldgicos.

Por tanto, deben ser remitidos para su cirugiatas é$nidades, pacientes mayores de 14 afos, qezqgaedtumores renales con trombo o
infiltracién de la pared vascular en cava retrauprahepatica y/o invasion de organos vecinos (Td)infiltracion de estructuras musculo-
aponeuroticas. También pueden serlo, en casos@anafes, pacientes monorrenos o pluripatolégiomsatectacion de la cava infrahepatica.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgico (incidencia y El carcinoma de células renales supone un 3% dal ¢ neoplasias en el adulto. Su
prevalencia). presentacion con trombo venoso, aunque ha redsaidacidencia gracias al uso extendjdo
de la ecografia, se cifra en aproximadamente el 10%




B. Criterios que deben cumplir los Cent

ros, Seregio Unidades para ser designados como de refeeepara la

atencion de los tumores renales con afectacion wieaic

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
e NUumero minimo de pacientes c
tumores renales con afectacion vasc
que deben atenderse o procedimiet
gue deben realizarse al afio p
garantizar una atencion adecuada:

- Otros datos: investigacion en esta mater
actividad docente  postgrado, formac
continuada, publicaciones, sesiof
multidisciplinares, etc.:

on5 cirugias, en >14 afos, sobre tumores renalesifeztacion vascular al afio, de media
ulas 3 ultimos afios.

toEl centro cuenta con:

ara = Programa activo de cirugia de grandes vasos mttopeales (cirugia de aorta
cava, linfadenectomias retroperitoneales, ...).

= Programa activo de trasplante renal de adultos.

» Programa activo de trasplante hepatico de adultos.

a,Docencia postgrado acreditada: participacioradériidad en el programa MIR del Centr
dal centro cuenta con unidades docentes o dispositiwcentes acreditados para urolo
@giologia y cirugia vascular, cirugia generalgedtivo y oncologia médica.
- La Unidad participa en proyectos de investiga@nreste campo.

= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oéreditado por el Instituto Carl

lll con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este camp
- La Unidad tiene un programa de formacion contiiauan tumores renales con afectag
vascular para los profesionales de la Unidad eata@atio y autorizado por la direccion (
centro.
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisoigtes, al menos mensuales, que incly
todas las Unidades implicadas en la atencion depémsentes con tumores renales
afectacion vascular para la toma conjunta de aewsi y coordinacion y planificacion
tratamientos.

= El CSUR debe garantizar la presentacion de tooegacientes de la unidad
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sesion clinica multidisciplinar.




= La Unidad recoge en las Historias Clinicas dgksentes la fecha, conclusione

multidisciplinar.
- La Unidad tiene un programa de formacion en t@moenales, autorizado por la direcc
del centro, dirigido a profesionales sanitariosdiogs y enfermeras) del propio hospital,
otros hospitales y de atencion primaria.

jornadas de dialogo,...).

actuaciones derivadas del estudio de cada casacoclien la sesion clinica
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- La Unidad tiene un programa de educacién saaitaritumores renales dirigido a pacientes
y familias, para la orientacion en las diferent@sef de la enfermedad, autorizado par la
direccion del centro, impartido por personal médycale enfermeria (charlas, talleres,

» Recursos especificos del CSUR:

- Recursos humanosecesarios para la
adecuada atencion de los tumores renales co
afectacion vascular:

- El hospital cuenta con u@omité de Tumore: con procedimientos normalizados
sus decisiones mediante las actas pertinentes.

Comité de tumores.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas degksentes la fecha, conclusione
actuaciones derivadas del estudio de cada casooctin el citado Comité.

un carécter multidisciplinar y estara formado poa Wnidad basica y diversas Unidades
colaboraran en la atencion, diagnostico y tratatoiee estos pacientes y actuaran de f
coordinada.

La Unidad multidisciplinar basica estarda formadamo minimo, por los siguients
nespecialistas con dedicacion a tiempo parcial:

- Un coordinador asistencial, urdlogo, que garanéiza coordinacion de la atencion de
pacientes y familias por parte del equipo cliniedal Unidad basica y el resto de Unida
gue colaboran en la atencion de estos pacientesoEdinador sera uno de los miembrog
la Unidad.

- Resto personal de la Unidad:

- El CSUR para la atencion de pacientes con tunrereses con afectacion vascular te}cjré
r

de

trabajo (PNT), basados en la evidencia cientifice, se reline peridbdicamente y que acredita

= El CSUR debe garantizar la presentacién de toaopacientes de la unidad en el
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Formacion basica de los miembros del
equipo®:

- Equipamiento especificanecesario para la
adecuada atencioén de los tumores renales co
afectacion vascular:

npacientes que desarrollen esta patologia.

= 2 urélogos.

= 1 nefrélogo.

= 1 oncélogo médico.

= 1 cirujano general y digestivo.
= 1 cirujano cardiaco.

= 1 cirujano vascular.

= 1 radidlogo.

= 1 radidlogo intervencionista.

= 1 anatomopatoélogo.

= 2 anestesistas.

» Personal enfermeria y quiréfano.

- Todo el equipo quirdrgico debe tener una experdede al menos 5 afos en el manejo de
tumores uroldgicos con afectacion vascular:
= Urdlogo con experiencia en técnicas quirdrgicasa p@solucion de tumores
complejos renales y en cirugia vascular y de teaselrenal.
= Urdlogo con experiencia en el tratamiento oncadgi el seguimiento y control d
grandes tumores uroldgicos con afectacion vascular.
= Cirujano general y digestivo con experiencia aesplante hepético.
= Cirujano cardiaco con experiencia en cirugiasaamlacién extracorporea.
= Cirujano vascular con experiencia en tratamientediante procedimientos
endovasculares.
- Al menos uno de los anestesistas con experiezizirugia vascular y trasplante| y
adiestramiento en ecografia transesofagica.
- Personal enfermeria y quir6fano con experientiaséstencia en cirugias vasculares de|alta
complejidad.
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- Consulta de tumores renales para diagnosticotratpriratamiento y seguimiento de

- Hospitalizacion adultos.




» Recursos de otras unidades o servicios
ademas de los del propio CSUR necesarios p
la adecuada atencién de la patologia o
realizacion del procedimienfo

- Hospital de dia.
- Quir6fano de alta especializacion donde podeardedar la cirugia, debe incluir:
- infraestructura para cirugia extracorpérea,
- dispositivos recuperadores de sangre,
- ecografo con transductor transesofagico
- disponibilidad deequipo radioldgico portatil.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de E#ios donde habitualmente tratan al
paciente a los recursos de la Unidad, mediantieldinica, e-mail o similar.

El centro donde estéa ubicada la Unidad dispone de:
ardervicio/Unidad de urologia.
- Servicio/Unidad de nefrologia.
- Servicio/Unidad de cirugia general y digestivo.
- Servicio/Unidad de angiologia y cirugia vascutan experiencia en cirugia extracorpor
- Servicio/Unidad de cirugia cardiaca, con exp&igeen cirugia extracorporea.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos.
- Servicio/Unidad de anestesia, con experienciareigia vascular, trasplante,
adiestramiento en ecografia transesofagica y cagpdstoperatorios y reanimacion
especificos de esta patologia.
- Servicio/Unidad de oncologia médica.
- Servicio/Unidad de oncologia radioterapica.
- Servicio/Unidad de radiodiagnéstico, que cuenta TAC y RM.
- Servicio/Unidad de radiologia intervencionista.
- Servicio/Unidad de anatomia patoldgica.
- Servicio/Unidad de farmacia hospitalaria, deb@&tao con procesos normalizados
trabajo para la preparacion de citostaticos.
- Servicio/Unidad de psiquiatria/psicologia clinican experiencia en dar soporte a
pacientes oncoldgicos y sus familias.
- Disponibilidad de criopreservacion de semen y@s/u

de
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n

- Disponibilidad de Servicio/lUnidad de cuidados iggalos y soporte de atencic




domiciliaria.
- Servicio/Unidad de trabajadores sociales.

» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de los
componentes fundamentales de la gestion de
calidad. Mas alla de la obligacion de todo
profesional de no hacer dafio con sus
actuaciones, la Unidad debe poner en marchg
iniciativas y estrategias para identificar y
minimizar los riesgos para los pacientes que S
inherentes a la atencién que reatiza

- La Unidad tiene establecido un procedimientoddmtificacion inequivoca de las persot
|atendidas en la misma, que se realiza por los gicofales de la unidad de forma previg
uso de medicamentos de alto riesgo, realizaciéprdeedimientos invasivos y prueb
diagndsticas.

- La Unidad cuenta con dispositivos con preparatdidysase alcohdlica en el punto
atencion y personal formado y entrenado en su @artdilizacién, con objeto de prevenir
s@iontrolar las infecciones asociadas a la asisteanidaria. El Centro realiza observacion
la higiene de manos con preparados de base alcahsiguiendo la metodologia de la OM
con objeto de prevenir y controlar las infeccioagsciadas a la asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esistema de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza analisis de
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.

- La Unidad tiene implantado un programa de preidende bacteriemia por catéter veng
central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddaohde cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preddencle neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensi
o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de presende infeccidn urinaria por catét
(ITU-SU).

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad aqyiad).

- La Unidad tiene implantado un procedimiento p@aantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de preu@m de Ulceras de decubito (aplica
en caso de que la unidad atienda pacientes d®)iesg
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» Existencia de un sistema de informacioi

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabelé codificar con la CIE.10.ES e iniciar

a




adecuado:
(Tipo de datos que debe contener el sistema ¢
informacion para permitir el conocimiento de |
actividad y la evaluacion de la calidad de los
servicios prestadgs

recogida de datos del registro de altas de acuertip establecido en el Real Decrs
169/2015, de 6 de febrero, por el que se regulagistro de Actividad de Atencion Sanita
aEspecializada (RAE-CMBD).
- Cumplimentacién del RAE-CMBD de alta hospitalatasu totalidad.

- La Unidad dispone de uregistro de pacientes con tumores renales con afamnt
vascular,que al menos debe contar con:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- NO historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitwd@l paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizacia domicilio, Hospital de di

médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida

Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i

- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjrohospital; otros servicios;

servicios de otro hospital/centro sanitario; iriee del paciente; emergenci
meédicas ajenas a los servicios; centro sociosamitanden judicial).

- Circunstancias de la atencion (No programadogiaroado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacién de la atencion.

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado
centro sociosanitario).

- Dispositivo de continuidad asistencial (No pragcikgreso en hospitalizacion en

bto
ria

a

el

propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspide dia médico, Urgencia




Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.
- Diagnastico principal (CIE 10 ES).
- Marcador POA1 del diagnéstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 1P ES
- Procedimientos diagnésticos.
- Procedimientos terapéuticos:
Tratamiento quimioterapico administrado y fecha.
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Cadigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $0. E
- Complicaciones (CIE 10 ES).
- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos qabeda remitir a la Secretaria de
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Naciotal Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR;

5 Los indicadores se concretaran con las Unidades gse designen.

- La Unidad cuenta coprotocolos que incluyen procedimientos diagnésticos y tewtipés y
seguimiento de los pacientes, actualizados y cdoe@or todos los profesionales de la Unidad.

- La Unidad mide los siguientes indicadores:
- Mortalidad hospitalaria (x 100) en pacientes (=&f#s) a los que se ha realizado
cirugia tumor renal con afectacion vascular respeal total de pacientgs
intervenidos.




(Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de lo03dias postoperatorios o hasta
el alta hospitalaria
Mortalidad intraoperatoria en pacientes (>14 af@ole)s que se ha realizado cirugia
tumor renal con afectacidn vascular respecto al t# pacientes intervenidos.
- % trombectomias de la vena cava infrahepaticpents al total de pacientes
intervenidos de tumores renales con afectacionuasc
- % tombectomias de la vena cava retrohepaticaecespal total de pacientes
intervenidos de tumores renales con afectacionuasc
- % tombectomias de la vena cava supradiafragmég@ecto al total de pacientes
intervenidos de tumores renales con afectacionuasc
- % pacientes que requieren transfusiones duranteirtgia o en los 15 dias
siguientes a la intervencién respecto al totalatgemtes intervenidos.
- % pacientes que requieren entrar en programaatisislen los 15 dias siguientes a
la intervencion respecto al total de pacienteswetados.
- % pacientes que presentan embolia pulmonar enl¥oglias siguientes a la
intervencidn respecto al total de pacientes inteédas.

& Experiencia avalada mediante certificado del gésedel hospital.

® Los indicadores de procedimiento y resultados otisj consensuados por el grupo de expertos, seatangn con las Unidades que se
designen. Segun se vaya obteniendo informaciorogl€€SUR en los primeros 5 afios de designacion lsgasén y una vez validados se
acreditara su cumplimiento en las redesignacioneso el resto de criterios, por la SG de Calidadohesion.
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