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Nefrectomia parcial laparoscopica
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¥ RESUMEN

Introduccion: Paciente masculino de 18 meses. El pa-
decimiento se reconoci6 al mes de vida, con vomito, fie-
bre de 39° C, irritabilidad durante la miccion, polaquiuria
y piuria. Se diagnostico infeccion de vias urinarias de re-
peticion y se le refiri6 al Instituto Nacional de Pediatria al
ano de edad; alli se sometio a ultrasonido renal y vesical,
que revel6 hidronefrosis izquierda. La prueba UROTAC
identific6 doble sistema colector izquierdo con hidro-
nefrosis de la pelvis y calices del sistema superior, hi-
pocaptacion del medio de contraste en el polo superior
izquierdo y probable ureterocele izquierdo. En la cistos-
copia se confirm6 doble meato ureteral y ureterocele iz-
quierdo. El gammagrama renal con MAG 3 confirmé la
disfuncion del polo superior izquierdo. Se programo al
paciente para polectomia renal laparoscopica con acce-
so retroperitoneal posterior.

Discusion: En la actualidad, la nefrectomia parcial la-
paroscopica se practica solo en centros con experiencia
y el numero de intervenciones en la poblacion pediatrica
es limitado. La tasa de conversion durante la curva de
aprendizaje de este procedimiento es elevada y las difi-
cultades técnicas son todavia un reto, sobre todo en lac-
tantes y preescolares con sistemas colectores dilatados.
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E ABSTRACT

Introduction: The patient is a male child, 18 months of
age. Disease onset began at 1 month of age with vomiting,
Jever of 39°C, irritability upon urinating, frequent urination
and pyuria. Recurrent urinary tract infection was diagno-
sed and patient was referred o the Instituto Nacional de
Pediatria at 1 year of age. Kidney and bladder ultrasound
revealed left hydronephrosis. Urologic multislice computed
tomography (MSCT) showed a Ieft double collector system
with pelvic and superior caliceal system hydronephrosis.
The Ieft superior pole of the kidney was poorly enhanced
and there was probable left ureterocele. Double ureteral
meatus and left ureterocele were confirmed by cystoscopy.
Renal scintiscan with mercapto acetyl tri glycine (MAG 3)
revealed left superior pole dysfunction. Posterior retrope-
ritoneal laparoscopic partial nephrectomy was performed.

Discussion: Laparoscopic partial nephrectomy is currently
performed only in specialized centers and the number
of pediatric procedures is limited. Conversion rate during
the learning curve of this procedure is high and technical
difficulties continue to be a challenge, especially in infants
and toddlers with dilated collector systems.

Conclusions: Laparoscopic partial nephrectomy with a
posterior retroperitoneal approach in children is a useful
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Conclusiones: La nefrectomia parcial laparoscopica
con abordaje retroperitoneal posterior en pacientes pe-
diatricos es un procedimiento util, de baja morbilidad,
que acorta el tiempo de estancia hospitalaria y puede
efectuarse en casos de afecciones benignas y malignas
con buenos resultados.

Palabras clave: nefrectomia parcial, laparoscopia,
abordaje retroperitoneal.

procedure with low morbidity and shorter hospital stay. It can
be used in both benign and malignant pathologies with good

results.
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¥ INTRODUCCION

El uso de la laparoscopia en urologia se ha extendido
de manera significativa en las ultimas decadas.! Solo
dos anos después de que Clayman y colaboradores rea-
lizaran en 1990 la primera nefrectomia laparoscopica,?
Jordan describi6 la primera nefrectomia parcial llevada
a cabo con éxito en un paciente pediatrico® y Winfield
en un adulto.* Los beneficios de la laparoscopia, com-
parados con la intervencion habitual abierta en el tra-
tamiento de las nefropatias, tienen amplia aceptacion
e incluyen menor necesidad de analgésicos, menor es-
tancia hospitalaria, mejores resultados cosméticos y un
menor tiempo de convalecencia.® Si bien la nefrectomia
laparoscépica simple y radical ha encontrado una gran
aceptacion, la nefrectomia parcial se ha rezagado en
cierta medida. Esto se debe de manera predominante a
las dificultades técnicas que representa, la hemostasia
del parénquima renal y la reparacion de los sistemas co-
lectores. Sin embargo, se han publicado diversas series
de nefrectomia parcial, incluidos los abordajes transab-
dominales y retroperitoneales.®'?

De modo inicial, las indicaciones de nefrectomia
parcial laparoscépica eran similares a las de la opera-
cion parcial abierta, reservada tan solo a pacientes con
alto riesgo de desarrollar insuficiencia renal, rindn uni-
co (funcional o anatdbmico), tumores renales bilaterales
o familiares. Algunas indicaciones relativas incluyen
anomalias que pueden afectar al rindn contralateral,
como hipertension, diabetes mellitus y estenosis de la
arteria renal. También se realiza de forma selectiva en
pacientes con neoplasias renales que pueden repre-
sentar carcinoma de células renales menores de 4 cm,
con rinén contralateral sano. Se ha demostrado que
la nefrectomia parcial laparoscopica es equivalente a la
intervencion radical abierta en términos del periodo
libre de enfermedad y eficacia perioperatoria en suje-
tos con tumores de estas caracteristicas.®'! La nefrecto-
mia parcial laparoscopica puede estar indicada ademas
en afecciones benignas, por ejemplo dobles sistemas

colectores con segmentos renales no funcionales,
quistes renales, neoplasias benignas y calculos rela-
cionados con atrofia cortical.'® En la actualidad existen
diversos reportes de nefrectomia parcial retroperitoneal
laparoscopica en adultos,® pero es escasa la informa-
cion publicada en revistas internacionales y en el medio
de los autores acerca de la practica de esta técnica
en la poblacion pediatrica, especialmente en lactan-
tes y preescolares.

® OBJETIVO

Mostrar y describir la técnica de nefrectomia laparosco-
pica parcial retroperitoneal.

B PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 18 meses de edad
cuyo padecimiento se presentd al mes de vida; los
signos iniciales fueron vémito, fiebre de 39° C, irrita-
bilidad a la miccion, polaquiuria y piuria. Se diagnosti-
c6 infeccion de vias urinarias de repeticion y se envid
al Instituto Nacional de Pediatria al ano de edad. En
ese hospital se realizo un ultrasonido renal y vesical,
que deline6 hidronefrosis izquierda (Imagen 1), ade-
mas de cistouretrografia miccional, que no mostro evi-
dencia de reflujo vesicoureteral (Imagen 2). El estudio
UROTAC determiné la presencia de un sistema colector
doble con hidronefrosis e hipocaptacion del medio de
contraste en el polo superior del rindn izquierdo (Ima-
gen 3). En la cistoscopia se corrobor6 el doble meato
ureteral y un ureterocele izquierdo. Tales hallazgos lle-
varon a realizar un gammagrama renal con MAG 3, en el
que se identifico la exclusion funcional del polo superior
izquierdo (Imagen 4). En consecuencia, se decidio rea-
lizar una nefrectomia parcial laparoscopica (polectomia
superior). Para esta intervencion, practicada en decubito
ventral, se eligi6 un abordaje retroperitoneal posterior;
se colocaron dos puertos de acceso de 5 mm y uno de
3 mm. Se utilizé una lente de 5 mm de 30° (Imagen 5).
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Imagen 1. Ultrasonido renal con ectasia pielocalicial.

Imagen 4. Gammagrama renal (MAG) que muestra la ausencia del ra-
diofarmaco en el polo superior izquierdo.

El procedimiento se llevo a cabo sin complicaciones
ni incidentes, con una duracion de 120 minutos y un
Imagen 2. Cistografia sin evidencia de reflujo vesicoureteral. sangrado aproximado de 50 ml. Asimismo, el paciente
presentd una adecuada evolucion y egresoé al tercer dia
del posoperatorio. Los resultados cosméticos de este
procedimiento son evidentes.

® DISCUSION

La nefrectomia parcial laparoscopica con abordaje re-
troperitoneal en la poblacion pediatrica es todavia una
técnica compleja y poco difundida. La serie mas grande
de casos publicada incluy6 a 48 pacientes (36 nefrecto-
mias parciales del polo superior y 12 del polo inferior).
En 31 pacientes se empleo la técnica retroperitoneal la-
teral y en 17 la retroperitoneal posterior. La media de
tiempo quirtrgico fue de 120 minutos (limites, 71 a 215)
y 10 procedimientos se convirtieron (ocho de ellos en los
primeros 20 minutos); cuatro de los pacientes en los que
se convirti6 la operacion presentaron dificultades du-
rante la diseccion parenquimatosa y seis eran lactantes.
Los autores concluyeron que la tasa de conversion du-
rante la curva de aprendizaje de este procedimiento es
elevada y que las dificultades técnicas son todavia un
reto para el urdlogo pediatra, en particular en lactantes y
preescolares con sistemas colectores dilatados.!

En el 2006, Wallis y colaboradores publicaron su ex-
Imagen 3. UROTAG, fase de eliminacion. periencia en pacientes pediatricos. Entre 2001 y 2004
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Imagen 5. Colocacion de los puertos de acceso.

realizaron 22 procedimientos, 18 del polo superior y cinco
del inferior, 12 pacientes por ureterocele, nueve por uréter
ectopico y cinco por reflujo vesicoureteral. En el posope-
ratorio se sometieron a seguimiento de forma sistematica
con ultrasonido abdominal. Cuatro pacientes requirieron
conversion y en cinco pacientes se observaron fistulas uri-
narias, dos con pérdida de la funcién del segmento renal
restante. Un individuo experiment6 hipertension a los 32
meses del posoperatorio. Los autores concluyeron que la
nefrectomia parcial laparoscopica es un procedimiento se-
guro y de baja morbilidad, lo cual no descartaba la aparicion
de graves complicaciones durante la curva de aprendizaje.'

En 2003, EI-Ghoneimi compar¢ la nefrectomia retrope-
ritoneal parcial laparoscopica con la modalidad abierta y
determind que la cirugia laparoscépica era un procedimiento
seguro y practicable en la poblacion pediatrica, que requiere
tiempos quirdrgicos similares, con la ventaja de que la nefrec-
tomia parcial laparoscopica acorta el tiempo de estancia
hospitalaria.'* En 1998 publico la experiencia del hospital
Lenval du Nice, en Francia y notificd los casos de ocho ne-
frectomias parciales laparoscopicas (en dos casos fue
necesaria la conversion debido a la falta de identifica-
cion de las venas polares y en un caso por la perforacion
duodenal).t®

E CONCLUSIONES

La nefrectomia parcial laparoscopica por abordaje re-
troperitoneal posterior en pacientes pediatricos es un
procedimiento util. Se puede realizar con seguridad en
este grupo, si bien se trata de una intervencion poco di-
fundida que exige una curva de aprendizaje significativa.
Una vez que ésta se supera, representa una cirugia de
baja morbilidad, que acorta el tiempo de estancia hospi-
talaria y puede indicarse en malformaciones benignas y
malignas con buenos resultados.
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