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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscopica renal se ha convertido en una alternativa practica y acep-
table, para el tratamiento de enfermedades uroldgicas quirtrgicas complejas. Existen aborda-
jes lumboscopicos y trasperitoneales para el tratamiento de tumores renales confinados y pato-
logia renal hipofuncionante, siendo una alternativa a la cirugia abierta con menor morbilidad y
mortalidad, con mismo resultado oncoldgico a largo plazo.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en nefrectomia simple, parcial y radical laparoscopica,
mencionando indicaciones del tratamiento quirrgico y comorbilidades perioperatorias, tiempo
quirdrgico, 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 nefrectomias simples, 15 nefrectomias radicales y 2 nefrectomias parcia-
les transperitoneales.

Resultados: Se presentaron pocas complicaciones siendo variable para cada procedimiento en
particular, la complicacion mas frecuente fue el sangrado transoperatorio y el ileo prolongado.
Conclusiones: La nefrectomia laparoscopica es el estandar del manejo de la patologia renal
maligna y benigna, en nuestra experiencia asi como en otras series se encuentra un bajo indice
de complicaciones, demostrando que la nefrectomia laparoscopica realizada por un cirujano
experimentado es un procedimiento seguro para el manejo de dichas patologias.

* Autor para correspondencia: Hospital Central Militar, Blvd. Manuel Avila Camacho s/n, Lomas de Sotelo, Av. Industria Militar y General
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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 confined 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.

Introduccion

Desde el afno de 1966 en el que se publicaron los primeros
trabajos sobre la laparoscopia por Kurst Semms, un gineco-
logo ruso, se ha demostrado su factibilidad y reproducibili-
dad'; ademas este disei6 un instrumental laparoscopico,
por lo cual es considerado el padre de la laparoscopia. Mu-
chas otras especialidades adoptaron su uso, como lo hicie-
ron Reddick y Olsen, quienes demostraron excelentes
resultados en 200 colecistectomias laparoscopicas?.

El éxito de los resultados de la cirugia laparoscopica en
otras especialidades hace que los urdlogos consideren la
realizacion de dicha técnica, fue asi como Clayman publico
en 1990, la realizacion de la primera nefrectomia laparosco-
pica’, y a partir de ese momento se comenzd a publicar la
ejecucion de mas procedimientos urologicos en rifén, uré-
ter, vejiga y prostata.

La cirugia laparoscépica renal es la que presenta mayores
avances, existiendo distintos abordajes y técnicas, entre
ellas la nefrectomia simple, la nefrectomia radical y la ne-
frectomia parcial; todas éstas con abordaje lumboscopico o
transperitoneal, ya sea para patologia maligna o benigna,
con muy buenos resultados y menor morbilidad en pacientes
seleccionados.

La primera nefrectomia radical laparoscopica fue reporta-
da por Coptoal en 19914, sin embargo, se temia que hubiera
implicaciones en el control oncologico posterior, hasta la
fecha es el tratamiento de eleccion para tumores renales T2
NO MO o masas mas pequeiias que no pueden ser manejadas
con nefrectomia parcial, con una supervivencia equivalente
a la cirugia radical abierta®.

La nefrectomia parcial laparoscdpica continua siendo con-
siderada un procedimiento de alta complejidad, que se en-
cuentra indicada en masas renales menores de 4 cm, y se
prefiere que sean exofiticas ademas de periféricas, para lo-
grar adecuados margenes de reseccion sin comprometer el
control oncolodgico®.

Existen nuevas técnicas tales como la crioablacion de tu-
mores renales guiada por ultrasonido laparoscopico de alta
definicion, a través de abordaje laparoscopico, con buenos
resultados y con menor morbilidad, su uso esta siendo lleva-
do a cabo en tumores renales localizados®.

La cirugia renal laparoscopica actualmente ya es parte
del tratamiento de eleccion en muchos de los padecimien-
tos renales, ha demostrado menor morbilidad y trauma qui-
rargico, menor estancia hospitalaria y mejor control del
dolor; alin no hay consenso acerca de cual abordaje es me-
jor, el lumboscopico o transperitoneal, el primero con la
ventaja de no manipular visceras intraperitoneales, dismi-
nuyendo el riesgo de complicaciones como la perforacion
intestinal o lesion 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
lesion de visceral®’.

El uso de esta técnica implica todo un reto, ya que requiere
siempre de una disponibilidad de material adecuado y suficien-
te para realizarlo, ademas de un equipo de cirujanos urélogos
laparoscopistas en continda actualizacion y entrenamiento
constante, en las nuevas técnicas de minima invasion.

En nuestro Hospital, la nefrectomia laparoscépica con
abordaje transperitoneal es de eleccion en la patologia re-
nal benigna y neoplasica segln el estadio de la enfermedad,
la intencion de este reporte es dar a conocer nuestra expe-
riencia de 3 afios en nefrectomia laparoscopica®.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo. Se realizé revision 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 nefrectomia simple laparoscopica, nefrectomia radical
laparoscopica y nefrectomia parcial laparoscopica, a cargo
del Servicio de Urologia.
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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
patologia benigna que condiciond exclusion renal. Todos
los pacientes previo a la cirugia contaban con estudios pre-
operatorios: biometria hematica, quimica sanguinea, elec-
trolitos séricos, pruebas de tendencia hemorragica, examen
general de orina y urocultivo, ademas de urotomografia y
en el caso de pacientes con exclusion renal presentaban ga-
magrama renal, que confirmaba dicha exclusion.

Todos los pacientes fueron manejados con ceftriaxona 1 g
intravenoso de manera preoperatoria, aplicacion de medias
de compresion en el preoperatorio y postoperatorio, ade-
mas de 40 mg de enoxaparina subcutanea cada 24 horas por
5 dias en el postoperatorio, a todos se le coloco catéter ve-
sical de Foley antes de iniciar la cirugia; el equipo quirurgi-
co constaba de 2 cirujanos urdlogos que realizaron todos los
procedimientos.

Técnica quirlrgica

Todos los casos incluidos en esta serie fueron intervenidos
por acceso transperitoneal, utilizando 4 a 5 puertos de ac-
ceso para la camara e instrumentos de trabajo. El paciente
fue colocado en decubito lateral parcial (fig. 1), contrario al
lado a intervenir y sostenido por los brazos articulados de la
mesa quirdrgica. Una vez instalado el campo operatorio, se
realiz6 una incision de 1 cm lateral al ombligo para la intro-
duccion del puerto de Blunt-tip, una vez alcanzado un neu-
moperitoneo adecuado (15 mmHg) se introdujo la camara de
30°. Luego se instalaron 3 o 4 puertos: en punto medio del
arco subcostal, a nivel medio entre EIAS y camara, y otro
sobre cresta iliaca. El nimero y diametro de los trocares
dependio de la lateralidad del rifdn a intervenir (4 trocares a
derecha y 3 trocares a izquierda). En todos los pacientes se
us6 electrobisturi bipolar y electrocoagulacion por radiofre-
cuencia (Ligasure®). Se comenzo por la decolacién del colon
ipsilateral para la exposicion del retroperitoneo. La disec-
cion y liberacion del rifidn se realizé en bloque, con técnica
de nefrectomia radical, simple o parcial, segiin el motivo de
la indicacion quirdrgica. Para la ligadura vascular se utilizo
segun preferencia Hem-o-lok® y/o Endo GIA™ universal.

En todos los casos, el pediculo renal se ligé en forma
separada. La pieza operatoria se extrajo mediante una
bolsa laparoscopica a través de la ampliacion de uno de
los puertos inferiores sin morcelacion, y a todos se les
coloco drenaje que se retird aproximadamente a los 5
dias. Posteriormente a la cirugia, 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 mas dolor, se les administré 50 mg de
tramadol como dosis de rescate, ademas de indicar protec-
cion gastrica con omeprazol 40 mg intravenoso cada 24 ho-
ras y antiemético con ondasentrén 8 mg intravenoso cada 8
horas; se les inici6 la deambulacion y dieta liquida progresi-
va a las 24 horas posteriores a la cirugia.

Se planeo su egreso hospitalario a los 3 dias posteriores a
la cirugia, ya sin presencia de catéter vesical y drenaje

Figura 1 Posicion en la cual se coloca al paciente, previo a la
cirugia.

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

Se consideraron como complicaciones mayores relacionados
al procedimiento quirdrgico: lesion vascular, lesion visceral,
eventos tromboembodlicos 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 nefrectomias fueron simples (8
derechas y 18 izquierdas), 2 nefrectomias parciales dere-
chas, 15 nefrectomias radicales (7 derechas y 8 izquier-
das); con un rango de edades entre 23 a 83 anos, con un
promedio de 56.64 anos.

Dentro de las comorbilidades, el 39.53% (n=17) de los pa-
cientes presentaban alguna comorbilidad, 7 pacientes pade-
cian hipertension arterial sistémica, un paciente padecia
diabetes mellitus tipo 2, 5 pacientes ambas enfermedades,
2 pacientes adenocarcinoma de prostata T1c NO MO maneja-
dos con prostatectomia radical en adecuado control oncolo-
gico, un paciente con hipotiroidismo y un paciente con lupus
eritematoso sistémico.

De las 26 nefrectomias simples todas fueron por exclusion
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 union ureteropiélica
(7.6%) y una por tuberculosis renal (3.8%).

Las 15 nefrectomias radicales fueron por tumores renales:
5 en estadio T1a NO MO (33.33%), 5 por estadio T1b NO MO
(33.33%), 3 en estadio T2a NO MO (20%) y 2 por estadio T2b
NO MO (13.33%)

Las 2 nefrectomias parciales de nuestra serie, fueron por
tumores renales T1a NO MO.

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

El sangrado fue cuantificado de entre 100 mL hasta 4,000
mL, con un sangrado promedio de 450 mL.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes que fueron sometidos a
nefrectomia simple laparoscopica

Tabla 2 Caracteristicas de los pacientes que fueron sometidos
a nefrectomia radical laparoscopica

Nefrectomia simple laparoscopica

Nefrectomia radical laparoscopica

NUmero de pacientes 26/43 (60.46%)
11/26 (42.30%)
15/26 (57.69%)
10/26 (38.46%)
8/26 (30.76%)
5/26 (19.23%)

2/26 (7.65%)

Masculino

Femenino

Litiasis coraliforme

Litiasis ureteral obstructiva
Estenosis ureteral

Estenosis de la union ureteropiélica

Tuberculosis renal 1/1 (3.8%)
Sangrado 510 mL

ileo 1/26 (3.8%)
Lesion de VCI 1/26 (3.8%)
Neumotorax 1/26 (3.8%)

Bloqueo intestinal 1/26 (3.8%)
251 minutos

4.6 dias

Tiempo
Estancia postoperatoria

VCI: vena cava inferior.

De los 43 procedimientos hubo necesidad de realizar con-
version en 2 de los procedimientos (4.6%), una nefrectomia
simple derecha (2.3%) y una nefrectomia radical derecha
(2.3%).

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

De los 43 pacientes, 10 pacientes presentaron complica-
ciones (23.25%), 6 presentaron ileo prolongado (13.95%),
uno bloqueo intestinal completo complicado que requirio
reseccion y anastomosis intestinal (2.3%), un neumotérax
derecho que fue resuelto con neumokit (2.3%), una lesién
duodenal en la cual se realizé reparacion 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
cirugia.

Se presentan los resultados por grupos en especifico para
la nefrectomia simple laparoscopica en la tabla 1, nefrecto-
mia radical laparoscopica en la tabla 2 y nefrectomia par-
cial laparoscopica en la tabla 3.

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

Discusion

La nefrectomia laparoscopica se ha vuelto el tratamiento de
eleccion en gran parte de la patologia renal benigna y en la
patologia maligna localizada, es por esto que a partir del

NUmero 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
ileo 5/15 (33.33%)
Lesion de duodeno 1/15 (6.66%)
Tiempo 266 minutos
Estancia postoperatoria 6.1 dias

Tabla 3 Caracteristicas de los pacientes que fueron sometidos
a nefrectomia parcial laparoscopica

Nefrectomia parcial laparoscopica

NUmero 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 dias

2009 decidimos dar impulso en el desarrollo de las diversas
técnicas de minima invasion para cirugia renal en nuestro
Hospital, con la formacién de un equipo de 2 cirujanos uro-
logos laparoscopistas y de un protocolo de seleccion de pa-
cientes candidatos a cirugia laparoscopica renal.

Desde agosto del 2009 hasta agosto del 2011, realizamos
una mayor cantidad de nefrectomias simples laparoscopicas
por diagndstico de exclusion renal, 15 nefrectomias radica-
les laparoscopicas y 2 nefrectomias parciales laparoscopi-
cas.

El rango de tiempo de las cirugias fue de los 150 hasta los
470 minutos, con un promedio de 253 minutos por cirugia,
sin embargo, cabe destacar que el procedimiento que durd
mas tiempo fue una nefrectomia simple que se convirtio por
lesion advertida de vena cava inferior que amerito su repara-
cion primaria, asimismo este procedimiento fue el de mayor
cantidad de sangrado transoperatorio. Otra nefrectomia ra-
dical laparoscopica presenté una duracion de 440 minutos,
pero en esta hubo lesion advertida de duodeno que también
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M Pacientes con
complicaciones
mayores

6.90% 18.60%

W Pacientes con
complicaciones

74.50% menores

Pacientes sin
complicaciones

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

fue reparada de manera primaria, por estas razones estos
pacientes ameritaron dosis de rescate con analgésico, no
pudieron deambular ni tolerar la via oral dentro de las pri-
meras 24 horas, ademas la estancia hospitalaria del Gltimo
paciente se alargo por 20 dias.

El sangrado en la mayoria de los pacientes se encontré
dentro del rango inferior a 500 mL con un promedio de 450
mL, excepto aquellos pacientes que tuvieron lesion adverti-
da de vena cava inferior y 3 mas que sobrepasaron ese rango
promedio, sin llegar a 1,000 mL, esto probablemente atri-
buido a un abordaje dificil y dificultad en la diseccion del
hilio.

La estancia hospitalaria se encontré en un rango de entre 2
hasta 29 dias, con un promedio de 5.1 dias, el paciente que
mas estancia hospitalaria tuvo fue una paciente que se so-
metid a una nefrectomia simple derecha, que presenté blo-
queo intestinal mecanico bajo secundario a adherencias,
inicialmente con manejo conservador sin mejoria, poste-
riormente llevada a adherenciolisis y finalmente a reseccion
mas anastomosis intestinal, motivo que alargé su estancia
hospitalaria; la paciente tuvo una estancia de 20 dias.

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

Otro punto importante a destacar es que las nefrectomias
radicales solo fueron realizadas en tumores renales localizados,
en el 66.66% de los casos fueron masas menores a 7 cm, esto
podria explicar la menor cantidad de sangrado observado en las
nefrectomias radicales en comparacion de las simples.

Por otro lado, las nefrectomias parciales sélo 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 recuperacion postoperatoria rapi-
da; cabe sefalar que en el reporte histopatoldgico final se
encontraron margenes negativos a malignidad, probable-
mente debido a que se realizaron con guia de ultrasonido
laparoscopico de alta definicion transoperatorio, que contri-
buy6 a mejorar el margen de reseccion a pesar de la dificul-
tad que se tiene en especifico con esta técnica, de lograr
margenes quirirgicos negativos.

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

tiempo hemos mejorado nuestra técnica, ademas el sangra-
do transoperatorio y el tiempo quirdrgico han disminuido de
manera importante. Al igual que en otras series esta docu-
mentado que una vez cumplida la curva de aprendizaje, el
nimero de complicaciones relacionadas con el procedimien-
to disminuye® ", por lo tanto creemos que la practica conti-
nda y un equipo con buena cohesion, coadyuva de manera
independiente a tener mejores resultados.

Conclusiones

Consideramos que la cirugia renal laparoscopica es la prime-
ra opcion en el tratamiento de patologia renal benigna, asi
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 cirugia renal laparoscépica
para aumentar nuestra experiencia y convertirnos en un
Hospital de referencia nacional.
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