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Resumen

Antecedentes: Desde su introduccion a fines de la década de los
80, la cirugia laparoscoépica ha sido incorporada paulatinamente
como una terapia minimamente invasiva en cirugia general. En uro-
logia ha tomado un auge importante desde la primera intervencién
en 1976 para diagnostico de criptorquidia, realizadndose la primera
nefrectomia laparoscopica por Clayman en 1990.

Objetivo: Presentar el caso de nefrectomia retroperitoneal por la-
paroscopia.

Presentacion del caso. Masculino 53a, antecedente de cirugia por
aneurisma aértico roto 1 afio previo al padecimiento actual, acude
por hipertension renovascular encontrandose hipoplasia renal y
estenosis de arteria renal izquierda, se somete a nefrectomia por
laparoscopia.

Resultados: Nefrectomia retroperitoneal izquierda sin complicacio-
nes.

Conclusion: La nefrectomia por laparoscopia reduce el dolor y la
estancia posoperatoria intrahospitalaria.

Palabras clave: Nefrectomia, laparoscopia, hipertensién, renovas-
cular.

INTRODUCCION

esde su introduccién afines de la década de los 80, la
D cirugia laparoscoépica ha sido incorporada paulatina-

mente como una terapia minimamente invasiva en ci-
rugia general y en ginecologia, teniendo grandes ventajas
cosméticas, menor dolor, estadia posoperatoria cortay rein-
corporacion precoz a las actividades normales. La laparos-
copiaen susinicios en la especialidad de urologiano tuvo €l
éxito como en cirugia general (colecistectomia laparoscopi-
ca), al parecer porque los casos uroldgicos se resolvian ya
por métodos no invasivos como la litotricia extracorpérea,
litotricia endoscépicay laendourol ogia (reseccion transure-
tral de prostata, tumoresvesicales, ureteralesy piélicos, etc.).
L os casos que requerian de cirugia abierta como nefrectomia
radical, nefrectomia para donacion, nefrectomia simple son
procedimientos no frecuentes y ademas son casos complejos
para comenzar arealizar laparoscopia.
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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 descripcion en urologia corresponde a su uti-
lizacién como método diagndstico en laidentificacion detes
ticulo no palpable.? Posteriormente se ha utilizado en varia-
dos procedimientos terapéuticos urolégicos como orquido-
pexia,®* varicocel ectomia,® cirugia del reflujo vesicoureteral
y ureterdlisis.®

La primera nefrectomia laparoscépica fue realizada por
Clayman en 1990” y desde entonces las series clinicas han
sido cada vez més.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 53 afios, con antecedentes de cirugia
de aorta por aneurisma abdominal roto un afio previo a su
padecimiento actual.

Acude por hipertension arterial de dificil control, toman-
do 3 antihipertensivos y alin con cifras de 160/100, refiere
cefalea bifrontal intermitente.

En la exploracién se encuentra: paciente con obesidad
morbidacentral con IMC de 39, cicatriz en lineamediasupra
e infraumbilical.
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Se le realiz6 tomografia y angiorresonancia magnética
encontrandose rifion hipopléasico con estenosis de la arteria
rena izquierda (Figuras 1y 2).

Selerealizanefrectomialaparoscépicaizquierdaretrope-
ritoneal sin complicaciones colocandose cuatro puertos de
trabajo (Figura 3), realizando minilumbotomiade 2 cm bajo
lal2va. costillaenlineaaxilar media, disecando €l retroperi-
toneo con el lentey apoyados por lainsuflacion de CO,. Para
crear espacio de trabajo, se aborda primero €l hilio disecan-
do arteriay dos venasy ligando con Hem-o-lock, posterior-
mente el uretero y al final se separa de la capsula de Gerota
(Figuras4y5), laextraccién seredizé ampliandoa3 cmla
incisién subcostal. Sangrado transoperatorio de 100 mL. Se
dejadrenaje cerrado en el lecho renal.

Evolucién posoperatoria satisfactoria y se egresa al se-
gundo dia de posoperatorio con sélo un antihipertensivo y
con cifras tensionales de 140/90.

DISCUSION

La necesidad de nefrectomia unilateral para control de la
hipertension renovascular es un método efectivo y relativa
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Figura 1. Resonancia magnética
que demuestra la hipoplasia del
rifién izquierdo.

Figura 2. Resonancia magnética
que demuestra la estenosis de
arteria renal izquierda.
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Figura 3. Imagen de la colocacion de los trocares. C: camara, S:
trabajo y A: ayudante.

mente seguro,® nuestro caso con estenosis de arteria rena
izquierda como causa de hipertension ademas de hipoplasia
renal presenta indicacion para nefrectomia.

L as patol ogias benignas son la mayor indicacion parane-
frectomia laparoscépica como |o reporta Rassweiler et al en



Figura 4. Imagen del hilio renal.

su trabajo de 482 nefrectomias laparoscopicasy €l 92% fue-
ron por patologia benigna,® con un indice de conversion del
10.3% donde predominan enfermedades con perinefritis in-
tensa, en nuestro caso €l paciente con un rifién hipoplésicoy
estando la patologia principal en la arteria renal no existia
fibrosis perirrenal que impidierael procedimiento.

El abordaje por retroperitoneo es una opcién en pacientes
con cirugia abdominal previa,*® en nuestro caso se utilizo el
abordaje por retroperitoneo debido a que el paciente tenia
como antecedente cirugia abdominal previa reciente.

L a nefrectomia | aparoscopica se ha asociado con menor
morbilidad posoperatoriay menor estancia hospitalariaque
en la nefrectomia abierta; en nuestro caso, paciente con

Nefrectomia laparoscdpica

Figura 5. Imagen del uretero.

obesidad mérbida, larealizacion de nefrectomia con mini-
ma invasién permitié una movilizacion inmediata del pa-
cientey el egreso alas 48 horas de posoperado sin compli-
caciones.'

CONCLUSIONES

La nefrectomia |aparoscopica puede ser realizada en la ma-
yoriade los pacientes, algunos casos requieren de convertir-
seacirugiaabiertacuando hay limite en el campo quirdrgico
0 alguna complicacion durante €l procedimiento; sin embar-
go, menor morbilidad y mas répida recuperacién hospitala-
ria son significativamente mejores que en la cirugia abierta.
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