
Desde que en 1991 Clayman et al. describieran

las primeras cirugías laparoscópicas rena-

les1,2, la expansión de esta técnica ha sido impara-

ble. El desarrollo de la cirugía laparoscópica en

nuestro país ha sido mucho más tardío aunque en

la actualidad ya forma parte de nuestra práctica

rutinaria.

La cirugía laparoscópica en general y la retro-

peritoneal en particular, puede desarrollarse

tanto por vía transperitoneal como por vía retro-

peritoneal, existiendo escuelas con preferencias

diferentes en base a su propia experiencia, pero

hasta la fecha ninguna se ha impuesto sobre la

otra3-5.
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Resumen
Introducción: La cirugía retroperitoneal constituye la indicación más indiscutible para el abordaje laparoscópico. Todavía
persisten indicaciones de cirugía abierta en función de la complejidad del caso y de la experiencia del cirujano.
Objetivos: El objetivo principal es comunicar nuestra experiencia de nefrectomía radical laparoscópica en pacientes con
tumores ≥7 cm o con piezas quirúrgicas cuyo peso haya sido ≥700 g. Analizaremos sus características, la tasa de compli-
caciones intraoperatorias, el tiempo quirúrgico, el curso postoperatorio así como la estancia postoperatoria.
Material y métodos: Desde julio del 2004 hasta julio del 2008 hemos realizado un total de 104 nefrectomías radicales
laparoscópicas. Hemos seleccionado un subgrupo de 41 pacientes con criterios de pieza quirúrgica de gran tamaño.
Resultados: El tiempo quirúrgico medio ha sido de 184,3 minutos. Hemos tenido un caso de reconversión a cirugía abier-
ta y un fallecimiento intraoperatorio por causa cardiológico. La estancia media global ha sido de 3,51 días. La tasa de com-
plicaciones y el curso postoperatorio son comparables a toda la serie.
Discusión: La nefrectomía laparoscópica es técnicamente menos compleja que la prostatectomía radical laparoscópica. Sin
embargo, sus posibles complicaciones entrañan una gravedad mucho mayor. Los casos más complejos han de ser aborda-
dos por vía laparoscópica sólo cuando existe una dilatada experiencia. En general, en nuestro centro relegamos a cirugía
abierta las piezas que sobrepasan la línea media y los casos con trombo tumoral que afecte a la vena renal principal y a la
VCI.
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Laparoscopic radial nephrectomy in big surgical specimens

Abstract
Introduction: The retroperitoneal surgery is the clearer indication for the laparoscopic approach. Still there are indications
for open surgery because of the complexity of the patient and the surgeon experience.
Objectives: The main objective is to report our experience of laparoscopic radical nephrectomies in patient with tumors
greater than 7 cm. or surgical specimens with more than 700 g of weight. We analyze their characteristics, complications
rate, surgical time, postoperative outcome and hospital stay.
Materials and methods: Since july 2004 to july 2008 we have performed 104 laparoscopic radical nephrectomies. We have
selected 41 patients with characteristics of big surgical specimens.
Results: The average surgical time has been of 184,3 min. Only 1 case has been converted into open surgery and only 1
intraoperative death because of cardiologic arrhythmia. The average hospital stay has been of 3,51 days. The complications
rate and postoperative outcome are similar to the whole series.
Discussion: Laparoscopic nephrectomy is technically less complex than radical prostatectomy. However, their possible
complication implies a much bigger severity. The more complex cases must be approach laparoscopically only after a wide
experience. Actually, in our department we usually indicate an open approach when surgical specimen crossover the abdo-
minal middle line and in those cases where the tumoral thrombus affect the main renal vein and/or the vena cava.
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En el caso concreto de la nefrectomía radical

laparoscópica, podemos afirmar en base a los segui-

mientos oncológicos publicados de 5-7 años6-8 que

se constituirá como el tratamiento quirúrgico de pri-

mera línea. Sin embargo, el carcinoma renal se

puede presentar en ocasiones como masas de gran

tamaño, con afectación de la vena renal principal o

de la vena cava inferior, con afectación local impor-

tante, conglomerados adenopáticos hiliares, etc. lo

que plantea la pregunta sobre si existen límites a la

cirugía laparoscópica, y si éstos son salvables con la

cirugía abierta convencional.

El objetivo principal es comunicar nuestra expe-

riencia de nefrectomía radical laparoscópica en

pacientes con tumores ≥7 cm o con piezas quirúrgi-

cas cuyo peso haya sido ≥700 g. Analizaremos la

tasa de complicaciones intraoperatorias, el tiempo

quirúrgico, el curso postoperatorio así como la

estancia postoperatoria. Igualmente, realizaremos

un análisis crítico de las indicaciones de la cirugía

laparoscópica en casos complejos como pueden ser

el tamaño tumoral y/o el tamaño de la pieza qui-

rúrgica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde julio 2004 hasta julio del 2008 hemos rea-

lizado un total de 104 nefrectomías radicales lapa-

roscópicas9. Todos los procedimientos han sido rea-

lizados por 2 cirujanos (S.A. y A.A). Todos los proce-

dimientos han sido realizados mediante un acceso

transperitoneal.

Hemos seleccionado un subgrupo de pacientes

en función del tamaño tumoral informado por el

patólogo como ≥ de 7 cm de diámetro máximo y/o

peso de la pieza quirúrgica ≥ de 700 gr. Con estos

criterios de inclusión hemos realizado un análisis

retrospectivo sobre 13 pacientes con tumores de

gran tamaño (≥7 cm), 22 pacientes con piezas qui-

rúrgicas de gran tamaño (≥700 g) y otros 6 pacien-

tes que cumplen ambos requisitos. En total hemos

incluido a 41 pacientes.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes es de 63,05 años

(34-85) siendo 11 mujeres y 30 varones. El tiempo

quirúrgico medio ha sido de 184,3 minutos (115-

285) sin evidenciar diferencias entre los tres sub-

grupos y que es comparable al tiempo quirúrgico

global del resto de la serie de nefrectomías radicales

de 159,23 minutos (95-240) (Tablas 1 y 2).

Tan sólo hemos tenido un caso de reconversión

a cirugía abierta por imposibilidad técnica (2,4%)

dada la progresión local de la enfermedad, ningún

caso de reintervención quirúrgica, así como tan sólo

hemos tenido un caso de transfusión postoperatoria

y ningún caso de transfusión intraoperatoria.

Hemos tenido un fallecimiento intraoperatorio en un

varón de 54 años secundaria a una fibrilación ven-

tricular y ningún caso en el postoperatorio inmedia-

to. En el resto de la serie hemos tenido 4 reconver-

siones (6,5%) a cirugía abierta (3 por causa vascu-

lar y 1 por progresión local), 2 reintervenciones qui-

rúrgicas en el comienzo de la experiencia por san-

grado (3,27%), 1 caso de reingreso por hematoma

del lecho quirúrgico, así como 1 único caso de

transfusión postoperatoria.

Como complicaciones postoperatorias destacan

un paciente con angina de pecho que obligó su tras-

lado al Servicio de Cardiología, 4 pacientes con

insuficiencia renal leve-moderada transitoria, 1

paciente con broncoespasmo en el postoperatorio

que se manejaron con tratamiento médico con éxito

y 1 único caso de sobreinfección de la herida qui-

rúrgica en el único paciente de los 41 de este estu-

dio que se realizó mediante laparoscopia manoasis-

tida. No existen diferencias reseñables con las com-

plicaciones médicas presentadas en el resto de la

serie.

La estancia media global ha sido de 3,51 días (2-

7 días) sobre 38 casos, excluidos el fallecimiento

intraoperatorio, el traslado a otro Servicio y el pacien-

te reconvertido a cirugía abierta. Cabe destacar que
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Tabla 1. Comparación grupos de casos complejos

Tiempo quirúrgico Estancia
min

Tamaño ≥7 cm 188,18 3,69

Peso ≥700 gr. 180,52 3,04

Ambos 189,16 3,66

Tabla 2: Comparación grupo “casos complejos” con resto
de la serie

Tiempo quirúrgico Estancia

Grandes 184,3 3,51
especímenes
n=41

Resto serie 159,23 3,47
n=63



no hay diferencia entre los grupos en términos de

estancia postoperatoria ni en comparación con la

estancia postoperatoria de toda la serie de 3,47 días

(Tablas 1 y 2).

DISCUSIÓN

Podemos decir sin miedo a equivocarnos que no

existe ninguna duda sobre los beneficios de la lapa-

roscopia en la cirugía retroperitoneal. Tales benefi-

cios han sido descritos en relación a la tasa de trans-

fusión, requerimientos analgésicos en el postoperato-

rio, estancia postoperatoria y recuperación de la vida

cotidiana, así como beneficios cosméticos10. Dados

estos evidentes beneficios, la tendencia de todos los

grupos es intentar ofrecer el abordaje laparoscópico

al mayor número posible de procedimientos.

En general, la cirugía retroperitoneal laparoscó-

pica implica una menor curva de aprendizaje y una

menor dificultad técnica que la prostatectomía radi-

cal laparoscópica, lo que ha motivado que sean

muchos los grupos que han iniciado su experiencia

laparoscópica en la cirugía renal. Sin embargo, las

potenciales complicaciones de la cirugía retroperito-

neal pueden ser de gran gravedad e incluso condi-

cionar un riesgo vital. Por todo ello, sólo cuando se

adquiere una experiencia adecuada parece razona-

ble abordar procedimientos de mayor complejidad

como la cirugía renal conservadora y las nefrecto-

mías de mayor complejidad.

Desde el punto de vista de la nefrectomía radical

laparoscópica, existen dos características que supo-

nen una dificultad añadida: tumores y piezas qui-

rúrgicas de gran tamaño. Las dificultades que ofre-

cen estos casos pasan por el complejo manejo de

tumores con posible afectación local, linfática regio-

nal y dificultades para manejar piezas de gran

tamaño con el instrumental laparoscópico y las limi-

taciones propias de un espacio reducido11,12. Dadas

estas dificultades, son varios los grupos que ante

determinados casos complejos optan por la cirugía

manoasistida13,14. Nuestro grupo adquirió cierta

experiencia con la cirugía manoasistida al comienzo

de nuestra curva de aprendizaje pero rápidamente

optamos por prescindir de ella, puesto que retrasa

la curva de aprendizaje aunque ofrece beneficios

evidentes ante experiencias iniciales y en casos

complejos con experiencias limitadas11-14. Por otro

lado, creemos que con experiencias dilatadas los

beneficios de la cirugía manoasistida son relativos

aún ante casos de gran complejidad.

La experiencia de nuestro grupo en cirugía retro-

peritoneal laparoscópica se inició a finales del 2004.

Un único cirujano inició la experiencia de nuestro

centro, para posteriormente constituir de forma

pareja a como hicimos en la prostatectomía radical

laparoscópica un equipo de dos cirujanos que

actualmente aglutinan toda la experiencia en nues-

tro centro (S.A. y A.A.). Una vez adquirida una expe-

riencia adecuada y superada la curva de aprendiza-

je, decidimos abordar aquellos casos más comple-

jos. En general, consideramos indicaciones de ciru-

gía abierta las grandes piezas que alcancen la línea

media y el trombo tumoral que afecte a la vena renal

principal y/o a la vena cava inferior, aunque ya exis-

ten publicaciones sobre el abordaje laparoscópico

en estos casos. Por supuesto, siempre hay casos

que quedan a consideración del cirujano en función

de su propia experiencia, como pueden ser masas

que se proyecten sobre el hilio renal o con afectación

linfática perihiliar importante, etc. o incluso los ini-

cialmente considerados para cirugía abierta.

Afortunadamente, el diagnóstico incidental de la

masa renal hace que la mayoría de nuestros pacien-

tes sean subsidiarios del abordaje laparoscópico.

En nuestra experiencia, la nefrectomía radical

laparoscópica ofrece beneficios evidentes incluso en

aquellos casos más complejos, como demuestran

una tasa de complicaciones comparable a toda la

serie de nefrectomía radical laparoscópica así como

una estancia postoperatoria similar. Tan sólo exis-

ten ciertas diferencias en cuanto al tiempo quirúrgi-

co entre ambos grupos de cuantía tan pequeña

(diferencia de tiempos quirúrgicos medios de 20

minutos) que no cabe considerar otro abordaje que

no sea el laparoscópico (Tabla 2).

CONCLUSIONES
La nefrectomía radial laparoscópica debe ser la

indicación de primera elección para el tratamiento

de cualquier masa renal. Los beneficios del aborda-

je laparoscópico en este campo deben obligarnos a

desarrollar al máximo sus posibilidades en favor de

nuestros pacientes.

Consideramos que las indicaciones de la cirugía

laparoscópica renal exigen asentarse en el sentido

común y la prudencia, puesto que las complicacio-

nes intraoperatorias pueden tener consecuencias

fatales. Por todo ello, sólo aquellos grupos con expe-

riencia suficiente pueden abordar con garantías de

éxito estos casos complejos como hemos puesto de

manifiesto con este artículo.
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