
Расширенная лимфодиссекция при раке почки.
Лимфодиссекция в полном объеме выполняется при опухолях Т3-Т4. При раке правой почки она 

включает в себя удаление латерокавальных, прекавальных,  ретрокавальных и интераортокавальных 
лимфоузлов  от  диафрагмы  до  места  слияния  общих  подвздошных  вен.  При  раке  левой  почки 
лимфодиссекция  включает  в  себя  удаление  латероаортальных,  преаортальных,  ретроаортальных  и 
интераортокавальных  лимфоузлов  от  диафрагмы  до  бифуркации  аорты.  При  опухолях  Т1-Т2 
расширенная  лимфодиссекция  является  методом выбора,  возможна ограниченная  лимфодиссекция. 
При раке правой почки ограниченная лимфодиссекция включает в себя удаление латерокавальных, 
прекавальных и ретрокавальных лимфоузлов от диафрагмы до слияния нижней полой вены. При раке 
левой почки удаляются латероаортальные и преаортальные лимфоузлы от диафрагмы до бифуркации 
аорты.  При  распространении  опухолевого  тромба  в  просвет  почечной  или  нижней  полой  вены 
выполняется удаление тромба. В случае распространения опухолевого тромба в просвет нижней полой 
вены, вену пережимают выше и ниже тромба, а также противоположную почечную с последующим 
извлечением  тромба  (после  рассечения  вены  над  тромбом).  При  прорастании  сосудистой  стенки 
опухолью  проводят  резекцию  данного  участка  нижней  полой  вены  на  всю  толщину  сосудистой 
стенки.

Границами,  в  пределах  которых  выполняется  расширенная  лимфодиссекция  при  раке  почки, 
являются:  сверху -  верхняя брыжеечная артерия,  снизу -  бифуркация аорты и нижняя полая вена. 
Лимфаденэктомия при раке правой почки включает в себя удаление прекавальных, ретрокавальных, 
латерокавальных  и  аортокавальных  лимфатических  узлов.  В  связи  с  частым  поражением 
преаортальных узлов их также рекомендуют удалять. Лимфодиссекция при левостороннем процессе 
подразумевает удаление преаортальных, ретроаортальных и латероаортальных лимфатических узлов. 
Аортокавальные лимфатические узлы удаляются в том случае, если они макроскопически изменены.
Выполнение лимфаденэктомии позволяет окончательно установить факт поражения регионарных 
лимфатических узлов. Лечебная значимость лимфодиссекции до сих пор остается дискутабельной. 
Поэтому данный этап радикальной нефрэктомии в первую очередь преследует диагностическую цель


