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Resumen
Introducción: La cirugía laparoscópica renal se ha convertido en una alternativa práctica y acep-
table, para el tratamiento de enfermedades urológicas quirúrgicas complejas. Existen aborda-
jes lumboscópicos y trasperitoneales para el tratamiento de tumores renales coninados y pato-
logía renal hipofuncionante, siendo una alternativa a la cirugía abierta con menor morbilidad y 
mortalidad, con mismo resultado oncológico a largo plazo.
Objetivos: Describir nuestra experiencia en nefrectomía simple, parcial y radical laparoscópica, 
mencionando indicaciones del tratamiento quirúrgico y comorbilidades perioperatorias, tiempo 
quirúrgico, cantidad de sangrado y estancia hospitalaria.
Material y métodos: Es un estudio retrospectivo y descriptivo, realizado durante el periodo en-
tre agosto del 2009 hasta agosto del 2012, con un total de 43 pacientes (25 mujeres y 18 hom-
bres). Se realizaron 26 nefrectomías simples, 15 nefrectomías radicales y 2 nefrectomías parcia-
les transperitoneales.
Resultados: Se presentaron pocas complicaciones siendo variable para cada procedimiento en 
particular, la complicación más frecuente fue el sangrado transoperatorio y el íleo prolongado.
Conclusiones: La nefrectomía laparoscópica es el estándar del manejo de la patología renal 
maligna y benigna, en nuestra experiencia así como en otras series se encuentra un bajo índice 
de complicaciones, demostrando que la nefrectomía laparoscópica realizada por un cirujano 
experimentado es un procedimiento seguro para el manejo de dichas patologías.
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Introducción

Desde el año de 1966 en el que se publicaron los primeros 
trabajos sobre la laparoscopía por Kurst Semms, un ginecó-
logo ruso, se ha demostrado su factibilidad y reproducibili-
dad1; además este diseñó un instrumental laparoscópico, 
por lo cual es considerado el padre de la laparoscopía. Mu-
chas otras especialidades adoptaron su uso, como lo hicie-
ron Reddick y olsen, quienes demostraron excelentes 
resultados en 200 colecistectomías laparoscópicas2. 

El éxito de los resultados de la cirugía laparoscópica en 
otras especialidades hace que los urólogos consideren la 
realización de dicha técnica, fue así como Clayman publicó 
en 1990, la realización de la primera nefrectomía laparoscó-
pica3, y a partir de ese momento se comenzó a publicar la 
ejecución de más procedimientos urológicos en riñón, uré-
ter, vejiga y próstata.

La cirugía laparoscópica renal es la que presenta mayores 
avances, existiendo distintos abordajes y técnicas, entre 
ellas la nefrectomía simple, la nefrectomía radical y la ne-
frectomía parcial; todas éstas con abordaje lumboscópico o 
transperitoneal, ya sea para patología maligna o benigna, 
con muy buenos resultados y menor morbilidad en pacientes 
seleccionados.

La primera nefrectomía radical laparoscópica fue reporta-
da por Coptoal en 19914, sin embargo, se temía que hubiera 
implicaciones en el control oncológico posterior, hasta la 
fecha es el tratamiento de elección para tumores renales T2 
n0 M0 o masas más pequeñas que no pueden ser manejadas 
con nefrectomía parcial, con una supervivencia equivalente 
a la cirugía radical abierta5.

La nefrectomía parcial laparoscópica continúa siendo con-
siderada un procedimiento de alta complejidad, que se en-
cuentra indicada en masas renales menores de 4 cm, y se 
preiere que sean exofíticas además de periféricas, para lo-
grar adecuados márgenes de resección sin comprometer el 
control oncológico4.

Existen nuevas técnicas tales como la crioablación de tu-
mores renales guiada por ultrasonido laparoscópico de alta 
deinición, a través de abordaje laparoscópico, con buenos 
resultados y con menor morbilidad, su uso está siendo lleva-
do a cabo en tumores renales localizados4.

La cirugía renal laparoscópica actualmente ya es parte 
del tratamiento de elección en muchos de los padecimien-
tos renales, ha demostrado menor morbilidad y trauma qui-
rúrgico, menor estancia hospitalaria y mejor control del 
dolor; aún no hay consenso acerca de cuál abordaje es me-
jor, el lumboscópico o transperitoneal, el primero con la 
ventaja de no manipular vísceras intraperitoneales, dismi-
nuyendo el riesgo de complicaciones como la perforación 
intestinal o lesión duodenal, con el inconveniente de menor 
espacio para trabajar; y en el segundo con la ventaja que da 
el tener mayor comodidad y espacio para el manejo del ins-
trumental y trocares, pero siempre con el riesgo latente de 
lesión de visceral6,7.

El uso de esta técnica implica todo un reto, ya que requiere 
siempre de una disponibilidad de material adecuado y suicien-
te para realizarlo, además de un equipo de cirujanos urólogos 
laparoscopistas en continúa actualización y entrenamiento 
constante, en las nuevas técnicas de mínima invasión.

En nuestro Hospital, la nefrectomía laparoscópica con 
abordaje transperitoneal es de elección en la patología re-
nal benigna y neoplásica según el estadio de la enfermedad, 
la intención de este reporte es dar a conocer nuestra expe-
riencia de 3 años en nefrectomía laparoscópica8.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo. Se realizó revisión de expe-
dientes en el archivo del Hospital Central Militar, de agosto 
2009 a agosto del 2012, de los pacientes que fueron someti-
dos a nefrectomía simple laparoscópica, nefrectomía radical 
laparoscópica y nefrectomía parcial laparoscópica, a cargo 
del Servicio de Urología.
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Experience in laparoscopic nephrectomy at the Hospital Central Militar 

Abstract
Background: Laparoscopic renal surgery has become a practical and accepted  alternative for 
treating complex surgical urologic diseases. The lumboscopic and transperitoneal approaches 
are used in conined renal tumor and hypofunctioning renal pathology as an alternative to open 
surgery, demonstrating lower morbidity and mortality and the same long-term oncologic result. 
Aims: To describe our experience in simple, partial, and radical laparoscopic  nephrectomy, 
commenting on the indications for surgical treatment and perioperative comorbidities, surgery 
duration, blood loss, and hospital stay. 
Material and methods: This is a descriptive, retrospective study whose time frame was August 
2009 to August 2011 and included a total of 43 patients (25 women and 18 men). Twenty-six 
simple nephrectomies, 15 radical nephrectomies, and 2 partial transperitoneal nephrectomies 
were carried out. 
Results: There were few complications and they varied depending on the particular procedure 
performed. The most frequent complication was intraoperative bleeding and prolonged ileus.  
Conclusions: Laparoscopic nephrectomy is the standard management in benign and malignant 
renal pathology. In our experience, as well as in other series, there was a low complication rate, 
showing that laparoscopic nephrectomy performed by an experienced surgeon is a safe proce-
dure for the management of those pathologies. 
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Se revisaron 43 expedientes de pacientes, de los cuales 25 
eran mujeres y 18 hombres; 15 pacientes fueron manejados 
por tumores renales en estadio T1 y T2, 28 pacientes por 
patología benigna que condicionó exclusión renal. Todos  
los pacientes previo a la cirugía contaban con estudios pre-
operatorios: biometría hemática, química sanguínea, elec-
trolitos séricos, pruebas de tendencia hemorrágica, examen 
general de orina y urocultivo, además de urotomografía y  
en el caso de pacientes con exclusión renal presentaban ga-
magrama renal, que conirmaba dicha exclusión.

Todos los pacientes fueron manejados con ceftriaxona 1 g 
intravenoso de manera preoperatoria, aplicación de medias 
de compresión en el preoperatorio y postoperatorio, ade-
más de 40 mg de enoxaparina subcutánea cada 24 horas por 
5 días en el postoperatorio, a todos se le colocó catéter ve-
sical de Foley antes de iniciar la cirugía; el equipo quirúrgi-
co constaba de 2 cirujanos urólogos que realizaron todos los 
procedimientos.

Técnica quirúrgica
Todos los casos incluidos en esta serie fueron intervenidos 
por acceso transperitoneal, utilizando 4 a 5 puertos de ac-
ceso para la cámara e instrumentos de trabajo. El paciente 
fue colocado en decúbito lateral parcial (ig. 1), contrario al 
lado a intervenir y sostenido por los brazos articulados de la 
mesa quirúrgica. Una vez instalado el campo operatorio, se 
realizó una incisión de 1 cm lateral al ombligo para la intro-
ducción del puerto de Blunt-tip, una vez alcanzado un neu-
moperitoneo adecuado (15 mmHg) se introdujo la cámara de  
30º. Luego se instalaron 3 o 4 puertos: en punto medio del 
arco subcostal, a nivel medio entre EIAS y cámara, y otro 
sobre cresta ilíaca. El número y diámetro de los trocares 
dependió de la lateralidad del riñón a intervenir (4 trocares a  
derecha y 3 trocares a izquierda). En todos los pacientes se 
usó electrobisturí bipolar y electrocoagulación por radiofre-
cuencia (Ligasure®). Se comenzó por la decolación del colon 
ipsilateral para la exposición del retroperitoneo. La disec-
ción y liberación del riñón se realizó en bloque, con técnica 
de nefrectomía radical, simple o parcial, según el motivo de 
la indicación quirúrgica. Para la ligadura vascular se utilizó 
según preferencia Hem-o-lok® y/o Endo GIATM universal. 

En todos los casos, el pedículo renal se ligó en forma 
separada. La pieza operatoria se extrajo mediante una 
bolsa laparoscópica a través de la ampliación de uno de 
los puertos inferiores sin morcelación, y a todos se les 
colocó drenaje que se retiró aproximadamente a los 5 
días. Posteriormente a la cirugía, el esquema de segui-
miento fue cada 2 semanas por los siguientes 2 meses, 
para luego distanciar los controles a intervalos de 3 me-
ses. 

Todos los pacientes fueron manejados con esquema 
analgésico postoperatorio de ketorolaco 30 mg intravenoso 
cada 6 horas y paracetamol 1 g intravenoso cada 8 horas, y 
en caso de presentar más dolor, se les administró 50 mg de 
tramadol como dosis de rescate, además de indicar protec-
ción gástrica con omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 ho-
ras y antiemético con ondasentrón 8 mg intravenoso cada 8 
horas; se les inició la deambulación y dieta líquida progresi-
va a las 24 horas posteriores a la cirugía.

Se planeó su egreso hospitalario a los 3 días posteriores a 
la cirugía, ya sin presencia de catéter vesical y drenaje  

abdominal, con retiro de puntos de sutura 10 días después 
del procedimiento.

Se consideraron como complicaciones mayores relacionados 
al procedimiento quirúrgico: lesión vascular, lesión visceral, 
eventos tromboembólicos y sangrado mayor de 1,000 mL.

Resultados

De todos los pacientes revisados se intervinieron 43 pa-
cientes, todos los procedimientos fueron transperitonea-
les, de los cuales 26 nefrectomías fueron simples (8 
derechas y 18 izquierdas), 2 nefrectomías parciales dere-
chas, 15 nefrectomías radicales (7 derechas y 8 izquier-
das); con un rango de edades entre 23 a 83 años, con un 
promedio de 56.64 años. 

Dentro de las comorbilidades, el 39.53% (n=17) de los pa-
cientes presentaban alguna comorbilidad, 7 pacientes pade-
cían hipertensión arterial sistémica, un paciente padecía 
diabetes mellitus tipo 2, 5 pacientes ambas enfermedades, 
2 pacientes adenocarcinoma de próstata T1c n0 M0 maneja-
dos con prostatectomía radical en adecuado control oncoló-
gico, un paciente con hipotiroidismo y un paciente con lupus 
eritematoso sistémico.

De las 26 nefrectomías simples todas fueron por exclusión 
renal, 10 secundarias a litiasis coraliforme (38.46%), 8 por 
litiasis ureteral obstructiva (30.76%), 5 por estenosis urete-
ral (19.23%), 2 por estenosis de la unión ureteropiélica 
(7.6%) y una por tuberculosis renal (3.8%).

Las 15 nefrectomías radicales fueron por tumores renales: 
5 en estadio T1a n0 M0 (33.33%), 5 por estadio T1b n0 M0 
(33.33%), 3 en estadio T2a n0 M0 (20%) y 2 por estadio T2b 
n0 M0 (13.33%)

Las 2 nefrectomías parciales de nuestra serie, fueron por 
tumores renales T1a n0 M0.

La duración de la cirugía fue desde los 150 hasta 470 mi-
nutos, con un tiempo promedio de 253 minutos.

El sangrado fue cuantiicado de entre 100 mL hasta 4,000 
mL, con un sangrado promedio de 450 mL.

Figura 1 Posición en la cual se coloca al paciente, previo a la 
cirugía.
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De los 43 procedimientos hubo necesidad de realizar con-
versión en 2 de los procedimientos (4.6%), una nefrectomía 
simple derecha (2.3%) y una nefrectomía radical derecha 
(2.3%).

La estancia hospitalaria fue entre 2 hasta 29 días, con un 
promedio de estancia hospitalaria de 5.1 días.

De los 43 pacientes, 10 pacientes presentaron complica-
ciones (23.25%), 6 presentaron íleo prolongado (13.95%), 
uno bloqueo intestinal completo complicado que requirió 
resección y anastomosis intestinal (2.3%), un neumotórax 
derecho que fue resuelto con neumokit (2.3%), una lesión 
duodenal en la cual se realizó reparación primaria (2.3%) y 
una tromboembolia pulmonar (2.3%). 

De la totalidad de los pacientes, en 5 de ellos (11.62%) 
hubo necesidad de aplicar dosis de rescate con tramadol, 9 
pacientes no toleraron la dieta (20.93%) y 4 no deambularon 
fuera de cama (9.3%) las primeras 24 horas posteriores a la 
cirugía.

Se presentan los resultados por grupos en especíico para 
la nefrectomía simple laparoscópica en la tabla 1, nefrecto-
mía radical laparoscópica en la tabla 2 y nefrectomía par-
cial laparoscópica en la tabla 3.

Para los 3 grupos, sólo 3 pacientes presentaron complica-
ciones mayores, esto representan el 6.9% del total de  
pacientes (ig. 2). 

Discusión

La nefrectomía laparoscópica se ha vuelto el tratamiento de 
elección en gran parte de la patología renal benigna y en la 
patología maligna localizada, es por esto que a partir del 

2009 decidimos dar impulso en el desarrollo de las diversas 
técnicas de mínima invasión para cirugía renal en nuestro 
Hospital, con la formación de un equipo de 2 cirujanos uró-
logos laparoscopistas y de un protocolo de selección de pa-
cientes candidatos a cirugía laparoscópica renal.

Desde agosto del 2009 hasta agosto del 2011, realizamos 
una mayor cantidad de nefrectomías simples laparoscópicas 
por diagnóstico de exclusión renal, 15 nefrectomías radica-
les laparoscópicas y 2 nefrectomías parciales laparoscópi-
cas.

El rango de tiempo de las cirugías fue de los 150 hasta los 
470 minutos, con un promedio de 253 minutos por cirugía, 
sin embargo, cabe destacar que el procedimiento que duró 
más tiempo fue una nefrectomía simple que se convirtió por 
lesión advertida de vena cava inferior que ameritó su repara-
ción primaria, asimismo este procedimiento fue el de mayor 
cantidad de sangrado transoperatorio. otra nefrectomía ra-
dical laparoscópica presentó una duración de 440 minutos, 
pero en esta hubo lesión advertida de duodeno que también 

Tabla 1 Características de los pacientes que fueron sometidos a 
nefrectomía simple laparoscópica

Nefrectomía simple laparoscópica

número de pacientes 26/43 (60.46%)

Masculino 11/26 (42.30%)

Femenino 15/26 (57.69%)

Litiasis coraliforme 10/26 (38.46%)

Litiasis ureteral obstructiva 8/26 (30.76%)

Estenosis ureteral 5/26 (19.23%)

Estenosis de la unión ureteropiélica 2/26 (7.65%)

Tuberculosis renal 1/1 (3.8%)

Sangrado 510 mL

Íleo 1/26 (3.8%)

Lesión de VCI 1/26 (3.8%)

neumotórax 1/26 (3.8%)

Bloqueo intestinal 1/26 (3.8%)

Tiempo 251 minutos

Estancia postoperatoria 4.6 días

VCI:  vena cava inferior.

Tabla 2 Características de los pacientes que fueron sometidos 
a nefrectomía radical laparoscópica

Nefrectomía radical laparoscópica

número de pacientes 15/43 (34.88%)

Masculino 9/15 (60%)

Femenino 6/15 (40%)

T1a 5/15 (33.33%)

T1b 5/15 (33.33%)

T2a 3/15 (20%)

T2b 2/15 (13.3%)

Sangrado 375 mL

íleo 5/15 (33.33%)

Lesión de duodeno 1/15 (6.66%)

Tiempo 266 minutos

Estancia postoperatoria 6.1 días

Tabla 3 Características de los pacientes que fueron sometidos 
a nefrectomía parcial laparoscópica

Nefrectomía parcial laparoscópica

número de pacientes 2/43 (4.65%)

Masculino 1/2 (50%)

Femenino 1/2 (50%)

T1a 2/2 (100%)

Sangrado 250 mL

Tiempo de isquemia 30 minutos

Tiempo 180 minutos

Estancia postoperatoria 4.5 días
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tiempo hemos mejorado nuestra técnica, además el sangra-
do transoperatorio y el tiempo quirúrgico han disminuido de 
manera importante. Al igual que en otras series está docu-
mentado que una vez cumplida la curva de aprendizaje, el 
número de complicaciones relacionadas con el procedimien-
to disminuye8-13, por lo tanto creemos que la práctica conti-
núa y un equipo con buena cohesión, coadyuva de manera 
independiente a tener mejores resultados.

Conclusiones

Consideramos que la cirugía renal laparoscópica es la prime-
ra opción en el tratamiento de patología renal benigna, así 
como en el caso de neoplasias renales localizadas, ofrecien-
do en estos casos los mismos resultados a largo plazo con 
una menor morbilidad, es por esto que en nuestro Hospital 
continuaremos impulsando la cirugía renal laparoscópica 
para aumentar nuestra experiencia y convertirnos en un 
Hospital de referencia nacional.
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fue reparada de manera primaria, por estas razones estos 
pacientes ameritaron dosis de rescate con analgésico, no 
pudieron deambular ni tolerar la vía oral dentro de las pri-
meras 24 horas, además la estancia hospitalaria del último 
paciente se alargó por 20 días.

El sangrado en la mayoría de los pacientes se encontró 
dentro del rango inferior a 500 mL con un promedio de 450 
mL, excepto aquellos pacientes que tuvieron lesión adverti-
da de vena cava inferior y 3 más que sobrepasaron ese rango 
promedio, sin llegar a 1,000 mL, esto probablemente atri-
buido a un abordaje difícil y diicultad en la disección del 
hilio.

La estancia hospitalaria se encontró en un rango de entre 2  
hasta 29 días, con un promedio de 5.1 días, el paciente que 
más estancia hospitalaria tuvo fue una paciente que se so-
metió a una nefrectomía simple derecha, que presentó blo-
queo intestinal mecánico bajo secundario a adherencias, 
inicialmente con manejo conservador sin mejoría, poste-
riormente llevada a adherenciolisis y inalmente a resección 
más anastomosis intestinal, motivo que alargó su estancia 
hospitalaria; la paciente tuvo una estancia de 20 días.

De las complicaciones que se tuvieron, la que se presentó 
con mayor frecuencia en nuestra serie fue el íleo prolonga-
do, con un total de 6 pacientes que se resolvieron con repo-
so intestinal y procinéticos, y sin ameritar alguna intervención 
adicional.

otro punto importante a destacar es que las nefrectomías 
radicales sólo fueron realizadas en tumores renales localizados, 
en el 66.66% de los casos fueron masas menores a 7 cm, esto 
podría explicar la menor cantidad de sangrado observado en las 
nefrectomías radicales en comparación de las simples.

Por otro lado, las nefrectomías parciales sólo se realiza-
ron en 2 casos, en masas menores de 4 cm, ambas con un 
promedio de sangrado de 250 mL, un tiempo de isquemia 
menor a 30 minutos y una recuperación postoperatoria rápi-
da; cabe señalar que en el reporte histopatológico inal se 
encontraron márgenes negativos a malignidad, probable-
mente debido a que se realizaron con guía de ultrasonido 
laparoscópico de alta deinición transoperatorio, que contri-
buyó a mejorar el margen de resección a pesar de la diicul-
tad que se tiene en especíico con esta técnica, de lograr 
márgenes quirúrgicos negativos.

Los casos en los que tuvimos lesión de la vena cava infe-
rior y lesión duodenal fueron de los primeros casos que se 
realizaron en nuestro Servicio, representan los de mayor 
tiempo y sangrado transoperatorio; conforme pasó el  

Figura 2 Complicaciones mayores y menores que se presenta-
ron de manera global en nuestra estudio.
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