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INTRODUCCIÓN

esde su introducción a fines de la década de los 80, la
cirugía laparoscópica ha sido incorporada paulatina-
mente como una terapia mínimamente invasiva en ci-

rugía general y en ginecología, teniendo grandes ventajas
cosméticas, menor dolor, estadía posoperatoria corta y rein-
corporación precoz a las actividades normales. La laparos-
copia en sus inicios en la especialidad de urología no tuvo el
éxito como en cirugía general (colecistectomía laparoscópi-
ca), al parecer porque los casos urológicos se resolvían ya
por métodos no invasivos como la litotricia extracorpórea,
litotricia endoscópica y la endourología (resección transure-
tral de próstata, tumores vesicales, ureterales y piélicos, etc.).
Los casos que requerían de cirugía abierta como nefrectomía
radical, nefrectomía para donación, nefrectomía simple son
procedimientos no frecuentes y además son casos complejos
para comenzar a realizar laparoscopia.1

Resumen

Antecedentes: Desde su introducción a fines de la década de los
80, la cirugía laparoscópica ha sido incorporada paulatinamente
como una terapia mínimamente invasiva en cirugía general. En uro-
logía ha tomado un auge importante desde la primera intervención
en 1976 para diagnóstico de criptorquidia, realizándose la primera
nefrectomía laparoscópica por Clayman en 1990.
Objetivo: Presentar el caso de nefrectomía retroperitoneal por la-
paroscopia.
Presentación del caso. Masculino 53a, antecedente de cirugía por
aneurisma aórtico roto 1 año previo al padecimiento actual, acude
por hipertensión renovascular encontrándose hipoplasia renal y
estenosis de arteria renal izquierda, se somete a nefrectomía por
laparoscopia.
Resultados: Nefrectomía retroperitoneal izquierda sin complicacio-
nes.
Conclusión: La nefrectomía por laparoscopia reduce el dolor y la
estancia posoperatoria intrahospitalaria.

Palabras clave: Nefrectomía, laparoscopia, hipertensión, renovas-
cular.
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Abstract

Background: Since the introduction in the end of decade of eight-
ies, the laparoscopic surgery has been incorporated to the minimal
invasive technique to the general surgery. In urology has been im-
portant paper since de first surgery in 1976 in diagnostic chrip-
torchidea, and the first laparoscopic nephrectomy that was made by
Clayman in 1990.
Objective: To present a case of retroperitoneal laparoscopic ne-
phrectomy.
Case. 53 years-old male, with history of abdominal surgery for broke
aortic aneurysm a year prior to this suffering.
He came to the hospital with renovascular and in the studies we
found a renal hypoplasia and left renal artery stenosis. We made a
laparoscopic nephrectomy.
Results: We made a retroperitoneal laparoscopic left nephrectomy
without complications.
Conclusion: Laparoscopic nephrectomy is a safe procedure with
less postoperatory pain and less hospital stay.

Key words: Nephrectomy, laparoscopy, hypertension, renovas-
cular.

La primera descripción en urología corresponde a su uti-
lización como método diagnóstico en la identificación de tes-
tículo no palpable.2 Posteriormente se ha utilizado en varia-
dos procedimientos terapéuticos urológicos como orquido-
pexia,3,4 varicocelectomía,5 cirugía del reflujo vesicoureteral
y ureterólisis.6

La primera nefrectomía laparoscópica fue realizada por
Clayman en 19907 y desde entonces las series clínicas han
sido cada vez más.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 53 años, con antecedentes de cirugía
de aorta por aneurisma abdominal roto un año previo a su
padecimiento actual.

Acude por hipertensión arterial de difícil control, toman-
do 3 antihipertensivos y aún con cifras de 160/100, refiere
cefalea bifrontal intermitente.

En la exploración se encuentra: paciente con obesidad
mórbida central con IMC de 39, cicatriz en línea media supra
e infraumbilical.
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Figura 2. Resonancia magnética
que demuestra la estenosis de
arteria renal izquierda.

Figura 1. Resonancia magnética
que demuestra la hipoplasia del
riñón izquierdo.

Se le realizó tomografía y angiorresonancia magnética
encontrándose riñón hipoplásico con estenosis de la arteria
renal izquierda (Figuras 1 y 2).

Se le realiza nefrectomía laparoscópica izquierda retrope-
ritoneal sin complicaciones colocándose cuatro puertos de
trabajo (Figura 3), realizando minilumbotomía de 2 cm bajo
la 12va. costilla en línea axilar media, disecando el retroperi-
toneo con el lente y apoyados por la insuflación de CO

2
. Para

crear espacio de trabajo, se aborda primero el hilio disecan-
do arteria y dos venas y ligando con Hem-o-lock, posterior-
mente el uretero y al final se separa de la cápsula de Gerota
(Figuras 4 y 5), la extracción se realizó ampliando a 3 cm la
incisión subcostal. Sangrado transoperatorio de 100 mL. Se
deja drenaje cerrado en el lecho renal.

Evolución posoperatoria satisfactoria y se egresa al se-
gundo día de posoperatorio con sólo un antihipertensivo y
con cifras tensionales de 140/90.

DISCUSIÓN

La necesidad de nefrectomía unilateral para control de la
hipertensión renovascular es un método efectivo y relativa-

mente seguro,8 nuestro caso con estenosis de arteria renal
izquierda como causa de hipertensión además de hipoplasia
renal presenta indicación para nefrectomía.

Las patologías benignas son la mayor indicación para ne-
frectomía laparoscópica como lo reporta Rassweiler et al en

Figura 3. Imagen de la colocación de los trócares. C: cámara, S:
trabajo y A: ayudante.
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Figura 4. Imagen del hilio renal. Figura 5. Imagen del uretero.
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su trabajo de 482 nefrectomías laparoscópicas y el 92% fue-
ron por patología benigna,9 con un índice de conversión del
10.3% donde predominan enfermedades con perinefritis in-
tensa, en nuestro caso el paciente con un riñón hipoplásico y
estando la patología principal en la arteria renal no existía
fibrosis perirrenal que impidiera el procedimiento.

El abordaje por retroperitoneo es una opción en pacientes
con cirugía abdominal previa,10 en nuestro caso se utilizó el
abordaje por retroperitoneo debido a que el paciente tenía
como antecedente cirugía abdominal previa reciente.

La nefrectomía laparoscópica se ha asociado con menor
morbilidad posoperatoria y menor estancia hospitalaria que
en la nefrectomía abierta; en nuestro caso, paciente con
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obesidad mórbida, la realización de nefrectomía con míni-
ma invasión permitió una movilización inmediata del pa-
ciente y el egreso a las 48 horas de posoperado sin compli-
caciones.11

CONCLUSIONES

La nefrectomía laparoscópica puede ser realizada en la ma-
yoría de los pacientes, algunos casos requieren de convertir-
se a cirugía abierta cuando hay límite en el campo quirúrgico
o alguna complicación durante el procedimiento; sin embar-
go, menor morbilidad y más rápida recuperación hospitala-
ria son significativamente mejores que en la cirugía abierta.


