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Resumen

Objetivo: Averiguar si los cambios histopatolégicos en las piezas
obtenidas mediante nefrectomia abierta y laparoscépica son los
mismos.

Material y métodos: Estudio experimental, longitudinal, compara-
tivo, simple a ciegas, realizado en treinta perros a los que se some-
ti6 a nefrectomia derecha; la pieza se sujetd a los mismos procedi-
mientos que se realizan antes del transplante renal en el humano.
Se obtuvieron quince piezas mediante técnica abierta y quince
piezas mediante técnica laparoscépica.

Resultados: Hubo menor frecuencia de necrosis fibrinoide y de
depdsitos de fibrina con la técnica laparoscopica, con diferencia
estadisticamente significativa. Hubo menor frecuencia de edema
tubular y capsulitis con la técnica laparoscopica, sin diferencia
estadisticamente significativa. Hubo mayor frecuencia de hemo-
rragia perivascular con la técnica laparoscépica, sin diferencia
estadisticamente significativa. Con ambas técnicas se present6 la
misma frecuencia de trombosis.

Conclusiones: La nefrectomia laparoscépica ocasion6 menor
dafio histopatoldgico renal.

Palabras clave: Transplante, rifién, nefrectomia, laparoscopia,
cirugia, estudio comparativo, histologia.
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Abstract

Objective: Ascertain whether the histopathological changes in the
parts obtained through open and laparoscopic nephrectomy is the
same.

Material and methods: Pilot study, longitudinal, comparative, sin-
gle-blind, done in thirty dogs to be put right nephrectomy; piece to
the same procedures that will be held before kidney transplantation
in humans. Fifteen pieces were obtained through open technical
and fifteen pieces through laparoscopic technique.

Results: There was less frequently and fibrinoid necrosis of fibrin
deposits with the laparoscopic technique, with statistically signifi-
cant difference. There was a lower incidence of edema and tubular
capsulitis with laparoscopic technique, without statistically signifi-
cant differences. There was a higher frequency of perivascular
hemorrhage with the laparoscopic technique, with no statistically
significant difference. With both techniques was presented the same
frequency of thrombosis.

Conclusions: The laparoscopic nephrectomy caused minor renal
histopathologic damage.

Key words: Kidney, transplantation, nephrectomy, laparoscopy,
comparative study, histology.

INTRODUCCION

P ensamos que los cambios histopatolégicos en la nefrec-
tomia abierta y nefrectomia laparoscépica son simila-
res, por lo que las dos técnicas son ttiles para la obtencién
del 6rgano para trasplante. Creamos un modelo en perros
para comparar ambas técnicas y averiguar si los hallazgos
histopatolégicos renales producidos durante la nefrectomia
laparoscépica de donante vivo son similares a los produci-
dos con la técnica abierta.
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con
los lineamientos descritos en la NOM-062-Z00-1999: Espe-
cificaciones técnicas para la produccion, cuidado y uso de
los animales de laboratorio. Se solicitd y se obtuvo autori-
zacién del Comité de Etica de la Escuela Médico Militar
para realizar este estudio.

De acuerdo a un modelo canino ya establecido,! este estu-
dio se llevé a cabo en 30 perros de raza criolla, pertenecien-
tes al bioterio de la Escuela Médico Militar, que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusién, exclusion y elimi-
nacion:

1. Criterios de inclusién.
a. Perros de 20 a 25 kg de peso.
b. Raza criolla.
c. Cualquier sexo.
d. Haber sido seleccionados por el bioterio de la
Escuela Médico Militar.
2. Criterios de exclusion.
a. Peso mayor de 25 o menor de 20 kg.
b. Mal estado de salud.
3. Criterios de eliminacion.
a. Fallecimiento antes o durante el procedimiento.

Tamario de la muestra

El tamafio de la muestra se eligié tomando en cuenta estu-
dios realizados en modelos caninos, donde se han utilizado
muestras menores.'

Diserio
Estudio experimental, longitudinal, comparativo, simple a
ciegas.

Duracion
El estudio se llevé a cabo del 18 de septiembre de 2006 hasta
el 28 de abril de 2007.

Material

1. Solucién para reperfusion de 6rgano «casera», constituida
por: 1,000 mL de solucién salina + 1 cm de heparina de
(5000 UI) + 1 mL de xilocaina, a 4°C.

2. Hielo molido.

Equipo

Equipo de laparoscopia, instrumental laparoscopico (todo
el instrumental de la marca Johnson & Johnson), equipo de
cirugfa abierta, equipo de procesamiento de las muestras, com-
putadora personal para andlisis e interpretacién de datos.

Nefrectomia abierta vs laparoscdpica

Metodologia

Los primeros 15 sujetos que cumplieron con los criterios de
inclusién fueron sometidos a nefrectomia abierta y los si-
guientes 15 a nefrectomia laparoscépica

Realizacion del estudio

Una vez seleccionado el modelo de acuerdo con los criterios
de inclusién, se sometié a cada grupo al procedimiento res-
pectivo, laparoscépico o convencional, por el mismo equi-
po quirdrgico.

De todos los sujetos se obtuvo el rifién derecho, debido
a que fue el de mas ficil acceso en este modelo experimen-
tal, en los cuales, después de ser procurados como si fueran
a ser transplantados y reperfundidos con soluciones frias
(4°C), se realiz6 un corte sagital y dos cortes parasagitales
y se fijaron en formol al 10% en una relacién 20:1 del volu-
men renal. El tiempo promedio de isquemia caliente (desde
la oclusién de la arteria renal hasta el inicio de la perfusién
extracorpérea con solucién casera) fue de 2.5 minutos con
la técnica abierta y de 3.5 minutos con la técnica laparos-
copica.

Las piezas se entregaron al departamento de Patologia
rotuladas s6lo con un niimero, de tal forma que el patélogo
que proceso la muestra y realiz6 la valoracion histopatologi-
ca no tuvo conocimiento del procedimiento que se efectud
para extraer cada érgano que valord.

De cada pieza se tomaron dos muestras, una del hilio y
otra del parénquima, que después se sometieron al procesa-
miento para microscopia éptica con la tincién de hematoxi-
lina-eosina.

Recoleccion de datos
Se elaboré una hoja de célculo donde se concentraron todos
los reportes de las muestras analizadas.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba t para compa-
rar los pardmetros histolégicos de los dos grupos de estudio
y se utilizaron los programas Microsoft Office Excel 2003 y
Graph Pad Prism Software Inc. Version 3.02. La significancia
estadistica considerada fue de p < 0.05

RESULTADOS

Se procesaron sesenta muestras: treinta del hilio renal y treinta
del parénquima renal. En el total de las muestras estudiadas
se registraron seis hallazgos histopatolégicos, tres en el pa-
rénquima y tres en el hilio, los cuales fueron: en el parénqui-
ma renal, depésitos de fibrina, capsulitis y edema tubular; en
el hilio renal, trombosis, hemorragia perivascular y necrosis
fibrinoide.
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Figura 2-A. Microfotografia de la corteza renal donde se obser-
va edema tubular. Tincién de hematoxilina y eosina. Corte de pie-
za obtenida mediante nefrectomia abierta. 400x. Servicio de Pa-
tologia, Hospital Central Militar.

Edema tubular

En el grupo sometido a nefrectomia abierta, el 93.3% de las
muestras presenté edema tubular, contra 73.3% en el someti-
do a nefrectomia laparoscépica (Cuadro 1), con un odds ra-
tio = 5.091, y un valor de p = 0.3295. Se encontré que las
piezas obtenidas mediante nefrectomia abierta presentan
edema tubular cuatro veces mds que las piezas obtenidas
mediante nefrectomia laparoscopica (Figuras 1, 2-A 'y 2-B).

Capsulitis

El193.3% de las piezas obtenidas mediante nefrectomia abier-
ta presento capsulitis, contra 66.6% de las obtenidas por la-
paroscopia (Cuadro 1), con un odds ratio = 7.000 y un valor
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mento de Patologia del Hospital
Central Militar.

Figura 2-B. Microfotografia de la corteza renal donde se obser-
va edema tubular. Tincién de hematoxilina y eosina. Corte de pie-
za obtenida mediante nefrectomia laparoscépica. 100x. Labora-
torio de Biologia Celular y Tisular, Escuela Médico Militar.

de p =0.1686. Se encontré que las piezas obtenidas median-
te nefrectomia abierta presentan capsulitis seis veces mas
que las piezas obtenidas mediante nefrectomia laparoscopi-
ca(Figura 3-Ay 3-B).

Hemorragia perivascular en el hilio renal

El 73.3% de las obtenidas mediante nefrectomia abierta pre-
sentd hemorragia perivascular, contra 93.3% de las piezas
obtenidas por nefrectomia laparoscépica (Cuadro 1), con un
odds ratio = 5.091 y un valor de p = 0.3295. Se encontr6 que
las piezas obtenidas mediante nefrectomia laparoscépica
presentan hemorragia perivascular cuatro veces mas que las
piezas obtenidas mediante nefrectomia abierta (Figura 4-A).



Nefrectomia abierta vs laparoscdpica

Cuadro 1. Tabla comparativa de los hallazgos histopatolégicos en las piezas obtenidas mediante nefrectomias abierta y
laparoscopica.

Nefrectomia abierta

Nefrectomia laparoscépica

Hallazgo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edema tubular en el parénquima renal 14 93.3% 11 73.3%
Capsulitis en el parénquima renal 14 93.3% 10 66.6%
Hemorragia perivascular en el hilio renal 11 73.3% 14 93.3%
Depositos de fibrina en el parénquima renal 8 53.3% 0 0%
Necrosis fibrinoide en el hilio renal 8 53.3% 0 0%
Trombosis en el hilio renal 2 13.3% 2 13.3%

Fuente: Reportes del departamento de Patologia del Hospital Central Militar.

Figura 3-A. Microfotografia de capsula renal donde se observa
capsulitis. Tincién de hematoxilina y eosina. Corte de pieza ob-
tenida mediante nefrectomia abierta. 400x. Servicio de Patologia,
Hospital Central Militar.

Llamé la atencién que la hemorragia perivascular en la téc-
nica laparoscépica se encontrd en el 10% del campo micros-
copico y en el 60% del campo microscépico de las piezas
obtenidas por técnica abierta (Figura 4-B).

Depositos de fibrina

El 53.3% de las piezas obtenidas mediante nefrectomia abier-
ta presentd depdsitos de fibrina, contra 0 de las obtenidas
mediante nefrectomia laparoscépica (Cuadro 1), con un odds
ratio = 35.13 y un valor de p = 0.0022. Se encontré que las
piezas obtenidas mediante nefrectomia abierta presentan
depositos de fibrina treinta y cuatro veces mds que las piezas
obtenidas mediante nefrectomia laparoscopica (Figura 5).

Necrosis fibrinoide en el hilio renal
El 53.3% de las piezas obtenidas mediante nefrectomia
abierta present6 necrosis fibrinoide, contra O de las obte-

Figura 3-B. Microfotografia de capsula renal donde se observa
capsulitis. Tincién de hematoxilina y eosina. Corte de pieza ob-
tenida mediante nefrectomia laparoscépica. 100x. Laboratorio de
Biologia Celular y Tisular, Escuela Médico Militar.

nidas mediante técnica laparoscépica (Cuadro 1) con un
odds ratio = 35.13 y un valor de p = 0.0022. Se encontré
que las piezas obtenidas mediante nefrectomia abierta pre-
sentan necrosis fibrinoide treinta y cuatro veces mds que
las piezas obtenidas mediante nefrectomia laparoscépica
(Figura 6).

Trombosis en el hilio renal

El 13.3% de las piezas obtenidas en ambas técnicas presentd
trombosis (Cuadro 1), con un odds ratio = 1 y un valor de p
=1.4023 (Figura 7-A 'y 7-B). No se encontr¢ diferencia entre
los dos grupos.

DISCUSION

La nefrectomia laparoscépica ha sido una técnica controver-
sial. Clayman la realiz6 por primera vez en un modelo porci-
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Figura 4-A. Microfotografia del hilio renal donde se observa
hemorragia perivascular. Tincion de hematoxilina y eosina. Corte
de pieza obtenida mediante nefrectomia abierta. 100x. Laborato-
rio de Biologia Celular y Tisular, Escuela Médico Militar.

Figura 4-B. Microfotografia del hilio renal donde se observa
hemorragia perivascular. Tincion de hematoxilina y eosina. Corte
de pieza obtenida mediante nefrectomia laparoscopica. 100x.
Laboratorio de Biologia Celular y Tisular, Escuela Médico Militar.

Figura 5. Microfotografia de la capsula renal donde observan
depoésitos de fibrina. Tincién de hematoxilina y eosina. Corte de
pieza obtenida mediante nefrectomia abierta. 100x. Laboratorio
de Biologia Celular y Tisular, Escuela Médico Militar.

no por via transperitoneal y luego en humanos para extirpar
rifiones con patologias malignas.? En febrero de 1995 Ratner
fue el primero en usarla para obtener un rifién para transplan-
te de un donador vivo, como una alternativa menos invasiva
para la conservacion renal, esperando disminuir las compli-
caciones de la donacién.?

Desde entonces la nefrectomia laparoscopica ha emergi-
do como la técnica preferida por muchas instituciones, ya
que ocasiona menos dolor postoperatorio y una corta estan-
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Figura 6. Microfotografia del hilio renal donde se observa necro-
sis fibrinoide periarterial. Tincion de hematoxilina y eosina. Corte
de pieza obtenida mediante nefrectomia abierta. 400x. Servicio
de Patologia, Hospital Central Militar.

cia hospitalaria y convalecencia postoperatoria para el pa-
ciente donador. Li Ming Su y colaboradores observaron una
reduccion en la morbilidad tanto en el donador como en el
receptor.*

Ratner y colaboradores afirman que las técnicas de inva-
sién minima en la operacién del donador podrian reducir el
dolor, la estancia hospitalaria y el periodo de convalecencia.
Esto resultaria en la disminucidn de gastos econémicos y de
los problemas personales para el donador vivo. Series subse-
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Figura 7-A. Microfotografia del hilio renal donde se observa
trombosis. Tinciéon de hematoxilina y eosina. Corte de pieza ob-
tenida mediante nefrectomia abierta. 400x. Servicio de Patologia,
Hospital Central Militar.

cuentes han demostrado que, comparada con una nefrecto-
mia abierta llevada a cabo a través de un flanco, la operacién
laparoscépica dio como resultado un periodo de hospitali-
zacion corto y retorno rapido a las actividades cotidianas
normales y al trabajo.?

Los actuales avances en la nefrectomia laparoscopica oca-
sionan menor morbilidad en el donador, menor estancia hos-
pitalaria,” mejores resultados estéticos y rapido reinicio de
su vida laboral.®

Actualmente, una de las principales indicaciones de la
nefrectomia laparoscépica es la obtencién de un rifién de
donador para transplante renal.”

El trasplante renal es mucho mejor desde el punto de vista
de costo y beneficio que la hemodidlisis. Los costos de una
cirugia laparoscopica son elevados, pero la menor estancia
hospitalaria y el inicio rapido de la vida laboral del donante
podrian compensar este costo. Wolfe y colaboradores en-
contraron que la tasa anual de muerte en cada 100 pacientes
sometidos a didlisis es 2.6 veces mds alta que en los pacien-
tes en lista de espera para transplante renal y la tasa anual de
muerte en cada 100 pacientes en la lista de espera es 1.6
veces més alta que en los que son trasplantados.®

Considerando que la presién intraabdominal elevada por
causa del neumoperitoneo puede producir oliguria y ne-
crosis tubular aguda en el érgano procurado, se han realiza-
do estudios en modelos animales que han demostrado una
disminucién en el flujo sanguineo renal con la elevacién
de la presién intraabdominal. Ademds se ha encontrado que
el complejo mayor de histocompatibilidad clase II esta so-
bre regulado después de la isquemia renal. Asi, una consi-

Figura 7-B. Microfotografia del hilio renal donde se observa
trombosis. Tinciéon de hematoxilina y eosina. Corte de pieza ob-
tenida mediante nefrectomia laparoscopica. 100x. Laboratorio de
Biologia Celular y Tisular, Escuela Médico Militar.

deracién tedrica es que el neumoperitoneo puede afectar de
manera temprana el funcionamiento del alotrasplante,® por
lo que es esencial mantener una presion del pneumoperito-
neo por debajo de los 12 mm de Hg para reducir los efectos
vasculares.’

Existe un registro (para seres humanos) que evalia el dafio
histopatolégico renal inmediatamente después de extirpado
el rifién, producido tanto durante la nefrectomia laparoscé-
pica y la nefrectomia abierta, el cual compara ambos proce-
dimientos histopatolégicamente mediante microscopia de
luz e inmunofluorescencia. Lo consideramos limitado, ya
que engloba todos los hallazgos en lo que se denomina dafio
cortical subcapsular (degeneracién y necrosis de células tu-
bulares, congestién o trombosis de los capilares glomerula-
res y peritubulares acompafiados con hemorragia y depdsi-
tos de fibrina capsulares). Dicho dafio cortical subcapsular
se ha encontrado en el 53% de las piezas obtenidas mediante
nefrectomia laparoscépica.'”

El presente estudio se realiz6 en un modelo canino. El
estudio histopatolégico se analiz6 mediante microscopia
de luz y no se englobaron todos los hallazgos en un solo
concepto, sino que fueron desglosados y se determind cua-
litativamente la presentacién de cada uno de ellos obte-
niendo diferentes resultados que en el estudio de Shimi-
zu.' No encontramos datos de necrosis tubular, conges-
tion, trombosis de los capilares glomerulares o
peritubulares, ni hemorragia subcapsular; pero si encon-
tramos datos de capsulitis y de edema. Ademads, no toma-
mos las muestras inmediatamente después de extirpado el
rifién, sino que cada pieza fue sometida a los mismos pro-
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cedimientos que se realizan antes del trasplante renal, como
la perfusion durante 15 minutos con solucién casera fria e
inmersién en hielo molido para simular las condiciones a
las que es sometido el érgano (como la isquemia fria a 4°
C), para de esta forma evaluar las condiciones histopato-
l6gicas en las cuales se encuentra el rifién inmediatamen-
te antes de ser implantado en el receptor. No s6lo inclui-
mos cortes del parénquima, sino que también del hilio
renal, para poder evaluar los vasos renales y el uréter. En
este estudio se evaluaron seis variables histopatolégicas,
en lugar de la tnica descrita en el estudio de Shimizu
(dafio cortical subcapsular).

Se encontré que cuatro de los seis hallazgos observa-
dos se presentaron con mayor frecuencia en la nefrecto-
mia abierta, en dos de los cuales hubo diferencia estadis-
ticamente significativa (necrosis fibrinoide y depdsitos
de fibrina).

Al comparar ambas técnicas, se encontré menor frecuen-
cia de necrosis fibrinoide y depdsitos de fibrina en las piezas
obtenidas mediante laparoscopia, y se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.0022 y p = 0.0022, res-
pectivamente).

En cuanto al edema tubular y la capsulitis, no hubo dife-
rencia estadisticamente significativa al comparar ambas téc-
nicas, pero estos hallazgos se presentaron en una relacién de
4:1 yde 6:1 en las nefrectomias abiertas y en las laparoscopi-
cas, respectivamente.

En cuanto a la hemorragia perivascular en el hilio renal,
encontramos que se presenta en cuatro casos de nefrectomia
laparoscépica por cada caso de nefrectomia abierta. Sin em-

bargo, en la técnica abierta este hallazgo abarcé un 60% del
campo microscopico, contra un 10% del campo microscopi-
co en las piezas obtenidas mediante laparoscopia.

En el caso de la trombosis no hubo diferencia al comparar
las dos técnicas.

CONCLUSIONES

En este estudio:

1. En las piezas obtenidas mediante nefrectomia abierta se
observé mayor frecuencia de depdsitos de fibrina y
necrosis fibrinoide que en las piezas obtenidas mediante
la técnica laparoscépica, encontrdndose diferencia
estadisticamente significativa al comparar ambas.

2. En las piezas obtenidas mediante nefrectomia abierta se
observé mayor frecuencia de edema tubular y de
capsulitis que en las piezas obtenidas mediante la
técnica laparoscdpica, pero no se encontré diferencia
estadisticamente significativa al comparar ambas.

3. En las piezas obtenidas mediante nefrectomia laparoscopica
se observo mayor frecuencia de hemorragia perivascular en
el hilio renal que en las piezas obtenidas mediante la técnica
abierta, pero no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa al comparar ambas.

4. La frecuencia de trombosis en el hilio renal fue la
misma, independientemente de la técnica empleada.

5. Desechamos nuestra hipdtesis inicial, ya que la técnica
de nefrectomia laparoscdpica transperitoneal ocasioné
menor dafio histopatolégico renal, comparada con la
técnica de nefrectomia abierta.
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