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RESUMEN

Introducción: La nefrectomía laparoscópica es hoy en día el 
procedimiento de elección en casos seleccionados comparada 
con la cirugía abierta gracias a su baja morbilidad, mortalidad 
y rápida reintegración a las actividades normales del paciente. 
Objetivo: Presentar nuestra experiencia en nefrectomía 
laparoscópica tanto de patología oncológica como benigna, 
abordando características trans- y postoperatorias, así como 
criterios de selección para la población en cuestión. Material y 
métodos: De enero del 2006 a enero del 2020, un total de 110 
pacientes fueron tratados con nefrectomía laparoscópica por 
nuestro grupo. Se documentó tiempo quirúrgico, sangrado, días 
de estancia intrahospitalaria, complicaciones, así como estirpe 
histológico definitivo. Resultados: El tiempo quirúrgico 
promedio fue de 131 minutos. De acuerdo con la indicación 
quirúrgica, 67 pacientes (61%) fueron sometidos a nefrectomía 
radical, 22 (20%) a nefroureterectomía y 21 pacientes (19%) 
a nefrectomía simple por exclusión renal. El tamaño tumoral 
promedio fue de 6.4 cm (rango 2.7 a 12 cm). El sangrado 
transoperatorio promedio fue de 103 mL (rango de 10-2,000 
mL) y el promedio de días de estancia intrahospitalaria fue de 
2.7 días. Sólo se presentó un caso de sangrado postoperatorio 
que se resolvió mediante laparoscopia. Conclusiones: La 
cirugía laparoscópica se ha establecido como el estándar de oro 
para el manejo de cáncer renal. Es también el procedimiento 
de elección en nefroureterectomía y en nefrectomía simple, 
así como en procedimientos reconstructivos de vías urinarias. 
Los resultados estéticos, con una rápida recuperación y 
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INTRODUCCIÓN

A partir de la primera nefrectomía laparoscópica rea-
lizada por Clayman en 1990,1 el interés hacia este 
abordaje para cirugía renal ha crecido de manera 
exponencial.2,3 La cirugía renal por laparoscopia es 
ya una realidad en la comunidad urológica4,5 y sus 
indicaciones se han extendido de nefrectomía simple 
por enfermedad benigna a nefrectomía radical por 
enfermedad maligna.6 De igual manera, se ha incre-
mentado la capacidad de realizar nefrectomías en 
tumores de mayor tamaño, nefrectomías parciales y 
nefroureterectomías.7 La cirugía robótica se ha esta-
blecido como una excelente herramienta del cirujano 
laparoscopista, la cual ha ayudado a realizar casos 
cada vez más complejos. Sin embargo, la cirugía re-
nal sigue siendo un área donde la cirugía laparoscó-
pica convencional tiene los mismos resultados que la 
cirugía robótica en casos concretos,8,9 a una fracción 
del costo.

Las ventajas del abordaje laparoscópico, en com-
paración con la cirugía abierta tradicional, se han 
descrito como: menor dolor postoperatorio, requeri-
miento de analgésicos10,11 y sangrado,12 reincorpo-
ración rápida a la actividad laboral y menores com-
plicaciones, así como un mejor resultado cosmético. 
Múltiples estudios han demostrado que el resultado 
oncológico con abordaje laparoscópico es comparable 
con la cirugía abierta.13,14 La progresión tumoral está 
determinada principalmente por el estadio y la estir-
pe, más que por el abordaje quirúrgico.15

El objetivo es presentar nuestra experiencia con 
los primeros 110 casos de nefrectomía laparoscópica 
realizados en el Centro Médico ABC en los últimos 
14 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

De enero 2006 a enero del 2020 se realizaron 110 ne-
frectomías laparoscópicas. Todos los pacientes con 
indicación de nefrectomía fueron considerados como 
candidatos para abordaje laparoscópico con las si-

guientes excepciones: invasión de vena renal o cava, 
o sospecha de extensión local. Los pacientes candida-
tos a nefrectomía parcial (tumores sólidos menores 
de 4 cm, tumores renales bilaterales o en monorre-
nos) no fueron considerados para nefrectomía radical 
laparoscópica y se sometieron a nefrectomía parcial 
abierta, laparoscópica o robótica, excepto en casos 
aislados de tumores intrarrenales, con involucro de 
hilio renal o una calificación R.E.N.A.L. mayor a 10.16

Se creó una base de datos que incluyó edad, sexo, 
indicación de cirugía, tiempo quirúrgico, sangrado, 
complicaciones intraoperatorias, conversiones y com-
plicaciones postoperatorias (incluyendo aquéllas que 
ocurrieron un mes después de cirugía). También se 
documentó el resultado histopatológico y el segui-
miento del paciente.

Todos los procedimientos se realizaron bajo anes-
tesia general con/sin anestesia regional.

El abordaje quirúrgico fue transabdominal en 
todos los casos por preferencia del cirujano (Carlos 
Vázquez Lastra). Se utilizó una técnica de 3-4 puer-
tos, como ya ha sido descrito en otras publicaciones,17 
o bien, mediante laparoscopia mano asistida en caso 
de nefrectomía radical para extracción de la pieza qui-
rúrgica a través del puerto de asistencia manual. En 
dichos casos, la incisión se realizó de 6-7 cm, teniendo 
que extenderla de acuerdo con el tamaño de la pieza. 
En caso de nefrectomías simples con riñones atróficos, 
la pieza se extrajo mediante la ampliación de uno de 
los puertos laparoscópicos. En los casos de nefrourete-
rectomía, se extrajo la pieza mediante una incisión tipo 
Gibson modificada,18 la cual se utilizó para completar 
la disección ureteral distal y el rodete vesical.

RESULTADOS

El número de casos laparoscópicos aumentaron pro-
gresivamente durante el periodo de estudio, con 49 
del 2006 al 2013 y 61 del 2014 al 2020. La edad pro-
medio fue de 60 años (rango de 18 a 87 años). La dis-
tribución entre ambos sexos fue muy semejante (54 
masculinos vs 46% femeninos). Las características de 

reincorporación a actividades laborales, en conjunto con un 
adecuado control oncológico, la hacen el procedimiento de 
elección en patología renal.
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la población estudiada y los datos perioperatorios se 
incluyen en la Tabla 1.

La indicación de cirugía incluyó cáncer renal en 
67 (61%) casos, tumores de urotelio en 22 (20%) y 
exclusiones renales en 21 casos (19%) (Tabla 2). En 
los casos de nefrectomía radical por cáncer renal, el 
tamaño promedio fue de 6.4 cm, con un rango de 2.7 
a 12 cm.

Treinta y siete pacientes (33%) ya tenían antece-
dente de cirugía abdominal previa. El tiempo prome-
dio fue de 131 minutos (rango 50 a 300 minutos), la 
estancia intrahospitalaria fue de 2.7 días (rango 2-7 
días). El sangrado promedio fue de 103 mL (rango 
10-2,000 mL). Sólo se requirió transfundir a cuatro 
pacientes (3%).

Se registraron complicaciones transoperatorias 
en tres casos que fueron lesiones vasculares adver-
tidas, las que incluyeron vena renal en uno, arteria 
renal en uno y lesión de vena adrenal derecha en un 
caso. En dos pacientes se identificó lesión del bazo, 
con reparación laparoscópica y aplicación de materia-
les hemostáticos, sin requerir esplenectomía y sin in-
cremento de volumen de sangrado significativo. Am-
bos pacientes tuvieron como característica tumores 
renales mayores a 8 cm y localizados en polo superior 
del riñón izquierdo. No hubo conversiones ni morta-
lidad perioperatoria. Sólo hubo un caso que requirió 
reintervención por la presencia de sangrado impor-
tante, identificado en el postoperatorio inmediato, el 
cual se resolvió de manera laparoscópica identifican-
do la vena adrenal como el sitio del sangrado y resol-
viéndolo mediante la aplicación de un clip vascular.

Se observaron complicaciones menores en siete 
pacientes. Dos presentaron retención urinaria, uno 
presentó hematoma en uno de los sitios de colocación 
de trocares que se autolimitó y un paciente presentó 
hernia postinsicional en uno de los puertos, que re-
quirió posterior resolución quirúrgica. En la Tabla 
3 se muestran las complicaciones de acuerdo con la 
clasificación de Clavien-Duo.

El reporte histopatológico se resume en la Tabla 
2. De los 110 casos, 89 (81%) fueron oncológicos, sien-

do el carcinoma de células renales el más frecuente, 
seguido de carcinoma de células transicionales, sar-
coma renal y oncocitoma. En los casos oncológicos, 
todos se reportaron con márgenes negativos.

El seguimiento de los pacientes consistió en cita a 
la semana de la cirugía, al mes, a los tres meses y de 
allí de acuerdo con el seguimiento oncológico estable-
cido para cada caso.

DISCUSIÓN

La cirugía laparoscópica renal –incluyendo nefrec-
tomía simple, nefrectomía radical, nefrectomía de 
donador vivo, nefrectomía parcial y nefroureterec-
tomía– sigue siendo uno de los procedimientos la-
paroscópicos más utilizado por los urólogos. Las 
últimas décadas han visto un cambio radical en el 
manejo de cirugía renal. El manejo de tumores re-
nales sólidos con nefrectomía parcial está reempla-
zando rápidamente a la cirugía radical, y la cirugía 
robótica para estos casos está reemplazando a la ci-
rugía laparoscópica convencional, lo que deja a la 
nefrectomía parcial abierta como una alternativa ya 
en desuso.

En la década de 1990, la urología se encontraba 
rezagada comparada con cirugía general en la intro-
ducción de la laparoscopia en la práctica quirúrgica 
diaria. Debido parcialmente a la localización retrope-
ritoneal o pélvica de los órganos a tratar, que reque-
ría un abordaje más laborioso que el necesario para 

Tabla 1: Características de la población 
estudiada y datos perioperatorios.

Promedio Rango

Edad (años) 60.0 18-87
Tiempo quirúrgico (min) 131.0 50-300
Sangrado (mL) 103.0 10-2,000
Días de estancia intrahospitalaria 2.7 2-7

Tabla 3: Complicaciones de acuerdo con clasificación Clavien-Duo.

Clavien %

I 3 2.0
II 4 3.0
IIIa 1 0.9
IIIb 2 1.8

Tabla 2: Reporte histopatológico final.

n (%)

Carcinoma renal de células claras 46 (42.0)
Carcinoma cromófobo de células renales 6 (5.0)
Carcinoma papilar de células renales 6 (5.0)
Con componente sarcomatoide 6 (5.0)
Oncocitoma 3 (3.0)
Atrofia renal 21 (19.0)
Carcinoma de células transicionales 22 (20.0)
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cirugía general, así como un riesgo de sangrado ma-
yor debido al aporte sanguíneo del riñón, pero tam-
bién por no existir un volumen quirúrgico comparado 
con colecistectomía o apendicectomía. Es por ello que 
el urólogo que se inicia en la cirugía laparoscópica 
tiene que enfrentar un procedimiento de mayor com-
plejidad desde un inicio y sin un volumen adecuado 
para poder tener una curva de aprendizaje lo sufi-
cientemente rápida para disminuir complicaciones.

La primera nefrectomía laparoscópica realizada 
en un humano por Clayman en 1990 fue un procedi-
miento sin complicaciones, de 8 horas de duración y 
con el reporte final de un oncocitoma de 4 cm. A par-
tir de ese momento histórico, el interés del mundo 
urológico por la cirugía laparoscópica ha crecido de 
forma exponencial. Este interés se vería reflejado en 
el advenimiento de la cirugía robótica en 1997, donde 
después de realizarse la primera colecistectomía ro-
bótica, la plataforma de cirugía robótica encontró en 
la urología la especialidad que la impulsaría a ser lo 
que es hoy en día.

La nefrectomía laparoscópica ha demostrado ser 
un procedimiento seguro con ventajas significativas 
sobre la cirugía abierta. Los procedimientos laparos-
cópicos han demostrado menor morbilidad, menos 
sangrado, al igual que requerimiento de analgésicos 
y reintegración más rápida a actividades normales, 
sin comprometer los resultados oncológicos. Por 
ello, la tendencia mundial ha sido a realizar estos 
procedimientos de forma laparoscópica, dejando los 
procedimientos abiertos para ciertas indicaciones 
particulares, principalmente referente al estadio, ta-
maño y extensión local del tumor. La calidad de vida 
postoperatoria, definida como la combinación de di-
ferentes variables (dolor postoperatorio, tiempo de 
hospitalización, periodo de convalecencia y tiempo a 
recuperación completa) ha demostrado ser superior 
en nefrectomía laparoscópica comparada con nefrec-
tomía abierta.19

El tiempo promedio de regreso a actividad normal 
ha sido reportado de 3.6 semanas en el grupo lapa-
roscópico, comparado con 8.1 semanas en la cirugía 
abierta,20 y el tiempo promedio para recuperación 
total de 8.2 semanas comparado con 29.3 semanas, 
respectivamente.21

Los reportes de control oncológico a cinco, 10 y 
15 años no han mostrado inferioridad del abordaje 
laparoscópico, en comparación con el abordaje abier-
to.22,23

Las indicaciones de nefrectomía laparoscópica 
son esencialmente las mismas que para nefrectomía 
abierta, excepto en casos de tumores muy volumino-

sos, sospecha de involucro de vena renal y de involu-
cro perirrenal importante por proceso inflamatorio, 
como sucede en los casos de pielonefritis xantogranu-
lomatosa. En nuestro estudio, éstos fueron criterios 
de exclusión para no considerar un procedimiento 
laparoscópico. En cuanto al tamaño del tumor, hay 
controversia respecto al diámetro mayor capaz de ser 
removido de forma laparoscópica. Inicialmente se ha-
bía creado un límite de 10 cm; sin embargo, confor-
me este procedimiento se ha vuelto una herramienta 
cotidiana para el urólogo, y conforme aumenta su 
curva de experiencia, es posible realizar nefrectomía 
de tumores de mayor tamaño.24

La complicación transoperatoria observada en 
nuestra serie fue lesión vascular (3 casos, 2%). No 
obstante, todas se pudieron resolver de forma la-
paroscópica, no requirieron necesidad de convertir 
ninguno de los casos de esta serie. Estos pacientes 
no se encontraban en el percentil de tumores de ma-
yor tamaño, o fue particular de cirugía oncológica 
o nefrectomía simple, por lo tanto, concluimos que 
aunque el tamaño tumoral representa un factor que 
puede requerir de mayor experiencia del cirujano, la 
nefrectomía laparoscópica es un procedimiento que 
puede presentar complicaciones vasculares para las 
que se debe estar preparado. Las lesiones vasculares 
siguen siendo las complicaciones más frecuentes en 
este procedimiento.25

Desde el punto de vista técnico, hay dos formas 
de abordar la cirugía laparoscópica renal: el aborda-
je transabdominal y el retroperitoneal. Los estudios 
comparativos no han demostrado superioridad de 
uno sobre el otro, por lo que el abordaje sigue siendo 
una decisión de acuerdo con la preferencia del ciruja-
no.26,27 En el abordaje transabdominal, el espacio de 
trabajo es mayor y la orientación más fácil, aunque 
llegar al hilio renal y realizar la disección renal pue-
de volverse más laborioso. En el abordaje retroperi-
toneal, el riñón y los vasos renales son relativamente 
más fáciles de abordar; sin embargo, el espacio de 
trabajo es menor, la orientación es más difícil y la 
ergonomía del procedimiento no es óptima. Una de 
las limitantes del procedimiento transabdominal es 
el antecedente de cirugías abdominales previas. En 
esta serie, 33% de los pacientes habían tenido alguna 
cirugía transabdominal previa. Aunque algunos de 
estos casos sí requirieron tiempo quirúrgico en libe-
ración de adherencias, no se reportó la imposibilidad 
de realizar el procedimiento por este antecedente. 
Otras publicaciones han demostrado también la se-
guridad del abordaje transabdominal con cirugías 
abdominales previas.28
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El tiempo quirúrgico promedio fue 131 minutos 
(rango de 50 a 300), y observamos una disminución 
en éste durante la serie. Al comparar el tiempo qui-
rúrgico de la primera mitad de casos (141 minutos) 
con el de la segunda mitad (118 minutos), notamos 
menor tiempo quirúrgico, relacionado con la expe-
riencia y la estandarización del procedimiento.

La seguridad oncológica de la nefrectomía lapa-
roscópica ya ha sido demostrada por diferentes au-
tores.29,30

El seguimiento a largo plazo de la nefrectomía 
laparoscópica confiere los mismos resultados que la 
cirugía abierta.

CONCLUSIONES

Considerando la información existente, así como 
nuestra experiencia personal, la nefrectomía la-
paroscópica se puede considerar un procedimiento 
de rutina, seguro y efectivo, asociado con mínima 
morbilidad con ventajas significativas para el pa-
ciente. En la actualidad, se ha establecido como el 
estándar de oro para el manejo de la patología on-
cológica y benigna renal. Ya sea mediante laparos-
copia pura o mano asistida, el resultado estético, 
el requerimiento de analgésicos y la velocidad para 
reintegrar al paciente a sus actividades diarias co-
loca a esta técnica por arriba de la cirugía abierta. 
Con tiempos quirúrgicos semejantes e incluso me-
nores que la cirugía abierta, la cirugía laparoscópi-
ca es el método de elección hoy en día para aquellos 
pacientes bien seleccionados, una vez descartada la 
posibilidad de realizar una cirugía preservadora de 
nefronas.
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