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Introduccién: Aunque las complicaciones no son frecuentes, estas han acompafiado a la cirugia
laparoscdpica urolégica desde que se realizé la primera nefrectomia por via retroperitoneal.

Objetivo: Evaluar las complicaciones de la nefrectomia lumboscdpica.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo y longitudinal en 166 pacientes nefrectomizados mediante
lumboscopia en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso entre 2010 y 2018. Se confecciond una
base de datos y se empled el programa SPSS, version 21. Se emplearon frecuencias absolutas, relativas y
pruebas estadisticas de comparacion (p < 0,05). Se hizo un analisis univariado para relacionar las variables
clinicas y perioperatorias con las complicaciones con un nivel de significacion p < 0,05.

Resultados: Edad media de 50,4 afios. Predominaron las mujeres y ASA I. El 31,5 % tenian cirugia renal
previa y el 21,6 % derivacidn urinaria. La causa mds frecuente de nefrectomia fue la litiasis (61,9 %). Se
presentaron complicaciones posoperatorias en el 15,2 %, la mayoria infecciosas y grado |. La edad media
de los pacientes con complicaciones fue mayor. La frecuencia de complicaciones fue superior en aquellos
con antecedentes de cirugia renal previa. El antecedente de mas de una cirugia y de derivacidn urinaria
no se relacioné con mas frecuencia de complicaciones. Los pacientes con litiasis coraliforme tuvieron,
significativamente, mas complicaciones (53,3 %; p = 0,02).

Conclusiones: La nefrectomia lumboscépica es una técnica factible, segura y con un bajo indice de
complicaciones.

Palabras clave: nefrectomia; complicaciones intraoperatorias; complicaciones posoperatorias;
laparoscopia; espacio retroperitoneal; litiasis.
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Introduction: Although complications are not common, have accompanied the urological laparoscopic
surgery since the first nephrectomy via retroperitoneal approach.

Objective: To evaluate the complications of the lumboscopic nephrectomy.

Methods: A retrospective and longitudinal study was conducted in 166 nephrectomized patients through
lumboscopy at the National Center of Minimum Access Surgery between 2010 and 2018. A database was
created and it was used the SPSS software, version 21. Absolute and relative frequencies, and statistical
tests of comparison (p <0.05) were used. A univariate analysis was made to relate clinical and
perioperative variables with the complications having a significance level of p<0.05.

Results: Average age was of 50.4 years. There was a predominance of women and ASA I. The 31.5% had
previous renal surgery and 21.6% had urinary diversion. The most frequent cause of nephrectomy was
lithiasis (61.9%). Postoperative complications were observed in the 15.2%, most of them were infectious
and grade |. The average age of patients with complications was higher. The frequency of complications
was higher in those with a history of previous renal surgery. The history of more than one surgery and
urinary diversion was not associated with more frequency of complications. Patients with staghorn calculi
had significantly more complications (53.3%; p = 0.02).

Conclusions: Lumboscopic nephrectomy is a feasible, safe, and with a low rate of complications technique.

Keywords: Nephrectomy; intraoperative complications; postoperative complications; laparoscopy;
retroperitoneal space; lithiasis.

INTRODUCCION La cirugia videolaparoscépica en urologia ha
. i . revolucionado la mayoria de las técnicas
La primera nefrectomia en humanos la hizo en L o o
o . ) quirurgicas de la especialidad. Practicamente
1868 William Hingston, en Montreal, Canada. o o
, . ., toda cirugia urolégica que se lleva a cabo hoy
Esta fracasé porque el paciente fallecié en el ) L
) . , tiene su contraparte laparoscdpica, incluso en
transoperatorio. En 1869, el cirujano aleman . . o
) . o , operaciones reconstructivas y oncoldgicas
Christoph Jakob Friedrich Ludwig Simon llevé a ) ] )
. , complejas. Sus ventajas son evidentes frente a la
cabo en Heidelberg una nefrectomia con L )
. L, . cirugia clasica pues ofrece al paciente menos
abordaje lumbar. Esto lo convirtié en el pionero ) i o
. . L. ., dolor posoperatorio, le garantiza una répida
en aplicar este tipo de técnica. La aceptacion de i . i )
] . reincorporacion social y laboral, ademas, de
la nefrectomia fue lenta por su alta mortalidad

resultados estéticos

asociada a la infeccidn posoperatoria, aunque se
demostré la posibilidad de supervivencia con
una unidad renal. Su desarrollo en el siglo XX se
debid al surgimiento de las suturas de catgut, el
manejo de la hemoterapia, el desarrollo de la
anestesiologia como especialidad y el
descubrimiento de la penicilina para el control

de la infeccién.(%2)

y menor tasa de
complicaciones.®4)

Las complicaciones, aunque no son frecuentes,
han acompafiado a la cirugia laparoscopica
urolégica. Clayman, y otros® reportaron en
1990 |Ia
retroperitoneal y como complicacién reportaron

primera nefrectomia por via

un neumotdrax que requirio derivacion pleural.
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Las complicaciones generales de un proceder
video laparoscépico pueden estar relacionadas
con la introduccidn de aguja, trdcares e
insuflacién; las propias del neumoperitoneo, las
relacionadas con la introduccidn y manipulacion
de instrumentos y complicaciones relacionadas
con la anestesia.*®)

La nefrectomia mediante abordaje
lumboscépico comenzd a realizarse en el pais en
el 2006. Desde entonces hasta el presente se ha
acumulado una importante casuistica para el
estudio de determinados elementos, como las
complicaciones. Se realizé la investigacidn con el
objetivo de evaluar las complicaciones de la

nefrectomia lumboscdpica.
METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de corte
longitudinal en 166 pacientes nefrectomizados
mediante abordaje laparoscopico
retroperitoneal (lumboscopia) en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA),
entre 2010 y 2018. Se excluyeron los pacientes
cuyas historias clinicas reflejaban los datos
suficientes para la investigacion y aquellos a los
qgue se les realizd otra cirugia laparoscopica

simultanea en el mismo tiempo quirdrgico.

Los seleccionados fueron evaluados con analisis
sanguineos preoperatorios de rutina, creatinina
y filtrado glomerular, ultrasonido abdominal y
tomografia simple o contrastada del tracto
urinario, urocultivo y estudio funcional renal
mediante gammagrafia dinamica con MAG3. Los
criterios clinicos para la nefrectomia incluyeron
enfermedad renal benigna, rindn afuncional con
funcién renal relativa menor de 30 %.
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lumboscépico, para lo cual se emplearon tres
puertos de trabajo y una optica de 0 grado. El
espacio de trabajo se cred con baldn disector
confeccionado al insertar una sonda Nelaton a
un drenaje de Penrose y se insuflé con 200 ml de
suero fisiolégico al 0,9 %. El pediculo renal se
tratd con hemolok y clips metdlicos. Para la
diseccién de la unidad renal se emplearon
electrocirugia monopolar y energia ultrasdnica
(bisturi armoénico). La pieza se colocd en
endobolsa (se usdé una bolsa de transfusidon
sanguinea) y se morceld con pinza de anillo para
su extraccion por un puerto.

Se consideraron las variables edad, sexo,
presencia de cirugia previa ipsilateral a la unidad
renal extraida y el tipo de cirugia, la presencia de
derivaciones urinarias en el momento de la
cirugia (sonda de nefrostomia o catéter ureteral
J]), conversién a cirugia abierta, sangrado
transoperatorio, tiempo quirurgico, estado fisico
segun la American Society of Anesthesiologists
(ASA), complicaciones y su grado cuando es
transoperatoria segun Satava y posoperatoria,
segun Clavien Dindo.

Se confecciond una base de datos que se

proces6 automdticamente, utilizando el
programa SPSS, version 21. Se realizaron
pruebas estadisticas de comparacion de medias
(t de Student) y proporciones (Chi cuadrado).
Para las variables cualitativas se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
Se realizd un andlisis univariado para establecer
la asociacidn entre las variables clinicas vy
perioperatorias con la  presencia de
complicaciones. Para todas las pruebas

estadisticas se fijé un nivel de significacion p
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<0,05. La investigacion fue aprobada por el
comité de ética de la institucion.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue 50,4 afios. El
61,3 % tenia entre 31 y 60 afos de edad. El 73,2
% eran femeninas y el 36,9 %, ASA |. El 31,5 %
habian sido operados sobre la unidad renal
ipsilateral, la mayoria de ellos con cirugia renal
percutdnea. El 5,9 % tenia una lumbotomia,
secuela de una intervencidén abierta anterior. En
el momento de la nefrectomia lumboscépica, el
21,6 % de los pacientes presentaban una
derivacién urinaria tipo sonda de nefrostomia o
catéter ureteral JJ. Estos datos se observan en la
tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de la muestra

item Resultados
Edad media 50,4 afios
Sexo femenino 122 (73,2 %)
ASA I 62 (36,9 %)
Cirugia previa 53 (31,5 %)
Una 34 (20,2 %)

12 (7,14 %)
35 (20,8 %)

Mas de una
Cirugia percutanea

Lumbotomia 10 (5,9%)
Endoscopia 7 (4,1 %)
LEOC 1 (0,5 %)

Causa de la nefrectomia
Litiasis renal 78 (46,4 %)
15 (8,9 %)
11 (6,5 %)
32 (19,04 %)
27 (16,07 %)
5 (2,9 %)

34 (21,6 %)

Litiasis coraliforme

Litiasis ureteral

Anomalia congénita
Estrechez ureteral

Tumores del urotelio del TUS

Derivacion urinaria
Si

Nefrostomia 29 (17,2 %)

Catéter ureteral 17 5 (2,9 %)
Tiempo quirdrgice {medio) 171,3 min
Sangrado (medio) 160,8 ml
Conversion a cirugia abierta 7 (4,1 %)

La causa de la pérdida de la funcidn renal mas
frecuente en esta casuistica fue la litiasis del
tracto urinario superior (61,9%). En el 46,4 % de
los casos la localizacidon de la litiasis fue renal.
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irreversible fueron la estrechez ureteral por
lesiones iatrégenas del uréter durante cirugias
pélvicas (19,04%) vy las
congénitas (16,07 %), entre las cuales la

malformaciones

estenosis de la unién ureteropiélica fue la mas
comun. La media del tiempo quirldrgico y el
sangrado transoperatorio fueron 171,3 min y
160,8 ml, respectivamente. Para completar el
procedimiento, el 4,1 % de los pacientes
requirieron conversién a cirugia abierta (Tabla
2).

Tabla 2 - Complicaciones posoperatorias
Grado de
severidad
{Clavien-Dindo)

Complicacion No./porcentaje

Complicaciones transoperatorias 1 (0,5 %)

Complicaciones posoperatorias 24 (15,2 %)

Trombosis venosa profunda 1 (0,5 %) I
Hematoma de la pared lumbar 1 (0,5 %) I
Anuria obstructiva 1 (0,5 %) it
Tromboflebitis 1 (0,5 %) I
Neumotdrax 1 (0,5 %) I
Bronconeumonia 2 (1,1 %) 1
Infeccion del puerto 5(2,9 %) 1

Coleccién retroperitoneal 2(1,1 %) II/111

El sangrado fue Ila Unica complicacién
transoperatoria. Se presentaron complicaciones
postoperatorias en el 15,2 % de los pacientes.
Mostraron mayor frecuencia las infeccionas vy
grado | de severidad. La mayoria se trataron
médicamente o con métodos minimamente

invasivos (Tabla 3).

La edad media de los pacientes que se
complicaron fue mayor (56 afios) que la de
quienes no sufrieron complicaciones. Esta
variable se relacion6 de manera significativa con
la presencia de complicaciones, (p = 0,027).

Cuando se compara el antecedente de cirugia
previa se aprecia que nueve (7,0 %) presentaron
complicaciones, lo cual es ligeramente superior
gue en los pacientes sin antecedentes de cirugia
resulté

previa, pero esta diferencia no
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significativa, p= 0,827. El antecedente de mas de
una cirugia no se relacioné con mas frecuencia
de complicaciones (15,8 %). La cirugia
percutanea se correspondid con mas frecuencia
de complicaciones (20 %), pero no fue

estadisticamente significativa, (p = 0,9).

Los pacientes con litiasis coraliforme tuvieron
estadisticamente mds complicaciones (53,3 %,
(p = 0,02) que el resto de las causas que
condujeron a la pérdida de la funcién renal. Sin
embargo, la presencia de una derivacion urinaria
en el momento de la cirugia no se relaciond con
mayor frecuencia de complicaciones (p=0,9)
(Tabla 3).

Tabla 3 - Riesgo de complicacién segtin variables estudiadas

No

Variable Complicacién - .
complicacién

Analisis comparativo

Edad

Edad media 56,04 49,3 t=-2,22; p=0,02%
Cirugia previa
No cirugia previa 18 (15,7 %) 97 (84,3 %)
Si cirugia previa 9 (17 %) 44 (83 %) X?=0,04; p = 0,82
Era’;iie una cirugia 3 (15,8 %) 9 (16,1 %) X2=0,00; p=1,0
Cirugia convencional 1 (10 %) 9 (20 %)
Cirugia percutdnea 7 (20 %) 28 (80 %) X2=0,89;p=0,9
Endoscépica 1(14,3 %) 6 (85,7 %)
Causa de la nefrectomia
Litiasis coraliforme 8 (53,3 %) 7 (46,7 %)
Litiasis renal 13 (16,7 %) 65 (83,3 %)
Estrechez ureteral 4 (14,8 %) 23 (85,2 %) e 20.8: b = 0.02*
:':[:;‘gm;cmn 1 (3,3 %) 29 (96,7 %) =t
Presencia de derivacién urinaria
No derivacién 21 (16,2 %) 109 (83,8 %)
Si derivacién 6 (15,8 %) 28 (84,2 %) X2=0,0; p=09
*Diferencia estadisticamente significativa.
Z
DISCUSION

Desde que en la década de 1990 del siglo pasado
se introdujo la laparoscopia en el campo de la
urologia, este se ha convertido en el abordaje
estandar de oro para la extraccion total o parcial
del rifdn. El acceso laparoscépico en las
enfermedades renales benignas puede ser
considerado como la primera opcidn respecto al
tratamiento quirdrgico en virtud de sus ventajas
ampliamente documentadas: menor tiempo de
recuperacién, morbilidad y hospitalizacién, asi
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otros, en comparacion con la cirugia abierta.”)

Actualmente, se emplean ambos abordajes,
transperitoneal y retroperitoneal
(lumboscopico). ElI primero ofrece mayor
espacio de trabajo, mejor identificacion de las
referencias anatdmicas, la posibilidad de
posicionar los trécares con mayor distancia
entre ellos, de manera que la maniobrabilidad
del cirujano es mejor. El abordaje lumboscépico
es mejor en pacientes con cirugia abdominal
previa. Algunos estudios demuestran menor
tiempo operatorio y estancia hospitalaria. Sin
embargo, en la practica clinica muchos urélogos
prefieren el abordaje transperitoneal en grandes
masas o sospecha de gran perinefritis, lo que
pudiera explicar los peores resultados en
comparacion con la lumboscopia.(®

Las complicaciones generales del abordaje
laparoscopico incluyen lesiones vasculares a
nivel de epiplon u otros  drganos
intrabdominales, desgarros de grandes vasos
retroperitoneales, , enfisema subcutaneo,

insuflacion en el espacio preperitoneal,
enfisemas escrotales, embolismos de CO,,
obstruccidn intestinal, ileo paralitico, urinomas,
insuficiencia renal aguda, vélvulo del intestino,
hemorragia  digestiva  alta, hematomas
retroperitoneales, hernias incisionales, infeccién
de la herida, absceso retroperitoneal, entre

otras.

Por el aumento de la presién intrabdominal

favorecida por posiciones antifisioldgicas
disminuye la funcidn respiratoria a causa de la
compresién de las bases pulmonares por el

desplazamiento del diafragma y las alteraciones
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en el retorno venoso central. Esto propicia la
trombosis venosa profunda y el embolismo
pulmonar, el dolor posoperatorio de variable
intensidad en uno o ambos hombros, Ia
barotrauma, el neumotdrax, las lesiones
iatrogénicas del diafragma y el
neumomediastino. Otras complicaciones
pueden ser quemaduras inadvertidas de asas,
gue pueden manifestarse por peritonitis, caida 'y
pérdida en cavidad de piezas quirdrgicas vy

migraciones de grapas.(>19

En el transoperatorio se presenta con mayor
frecuencia la hipercapnia, las lesiones viscerales
y vasculares que pueden solucionarse
endoscépicamente. Sin embargo, en ocasiones
puede generar la conversidn a cirugia abierta. En
el posoperatorio puede aparecer infeccidn,

fistulas y tromboembolismo.(10.11)

La tasa de complicaciones va a depender,
fundamentalmente, de la dificultad de la cirugia
y la curva de aprendizaje del cirujano. El
desarrollo actual de equipos e instrumental
laparoscdpico, junto a la habilidad quirudrgica y
las avanzadas técnicas laparoscopicas ha
permitido intervenciones con seguridad,
eficiencia y bajo riesgo de complicaciones

perioperatorias.(12:13.14.15)

En cirugia laparoscépica uroldgica se ha
publicado un porcentaje de complicaciones
entre 4,4 y 16 % y una mortalidad de alrededor
de 0,9%.16)

Solo se presentdé una  complicacién

transoperatoria, que consisti6 en un
sangramiento del pediculo. Para su solucion el
operacion abierta.

cirujano convirtié a

Probablemente, en esta decision influyd que no
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habia vencido su curva de aprendizaje y no tenia
tutoria de un cirujano mas experimentado. El
paciente no requirié transfusion sanguinea.

Este tipo de accidente no requiere conversion
cuando el cirujano estd suficientemente
entrenado. Varios estudios han descrito su
tratamiento laparoscopicamente, lo opuesto a
lo que consideran quienes ven en la conversién
de la cirugia la solucién a todas las
complicaciones transoperatorias relacionadas
con el sangramiento.>17:18)

Otros autores han reportado mayor porcentaje
de complicaciones para la nefrectomia por
litiasis y pielonefritis y que un tercio de las
complicaciones transoperatorias se relacionaron
con sangramiento.®®)

Las complicaciones posoperatorias se
produjeron en un porcentaje esperado. Las mas
frecuentes fueron infecciosas (la infeccién de
uno de los puertos, la tromboflebitis y coleccidn
retroperitoneal). La infeccion de los puertos
coincidiéd con los que se emplearon para la
extraccién del rifidn morcelado. Las colecciones
retroperitoneales se pueden relacionar con la
contaminacion del perirreno con el contenido
renal en dos pacientes con litiasis coraliforme. El
pneumotdrax se corrigido mediante pleurostomia
y el derrame pleural se trat6 de manera
conservadora. El hematoma retroperitoneal fue
tratado médicamente con el empleo de
antibioticos.

En general, la morbimortalidad quirdrgica se
incrementa con la edad. No obstante, cabe
sefalar que en algunos estudios comparativos
entre cirugias laparoscépicas y abiertas se
demuestran menores rangos de complicaciones
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y mortalidad en pacientes mayores de 70
afi0s.2% Por tanto, el abordaje laparoscépico se
considera seguro para los pacientes ancianos.
Sin embargo, deben considerarse las demandas
fisiolédgicas de  estos pacientes  que

habitualmente tienen mas comorbilidades.

Otros estudios coinciden en que las

complicaciones posoperatorias son mas
frecuentes cuando la nefrectomia simple se
realiza por litiasis.(31>21) Un estudio britanico
sobre nefrectomia en enfermedades benignas
documentd que la nefrectomia por litiasis se
asocia a mayor frecuencia de complicaciones
posoperatorias, cuando se compara con la
nefrectomia por otras enfermedades

benignas.®)

Pocas son las publicaciones acerca de la
repercusiéon de la cirugia previa sobre la
nefrectomia laparoscdpica. La cirugia previa de
los pacientes de la serie esta relacionada,
generalmente, con el tratamiento quirudrgico de
la litiasis o la correccién de la estenosis de la
unidn pieloureteral. La cirugia abdominal previa
ha sido considerada una contraindicacién
relativa para el abordaje transperitoneal.(??)

La cirugia percutanea deberia provocar menos
adhesién que la cirugia abierta. No obstante,
producen fuertes adherencias de la unidad renal
al perirreno que pueden extenderse hasta el
hilio renal. Ademas, se establece una fibrosis
entre el rindn y la pared lumbar en el trayecto
percutaneo. Por esta razdén, algunos
recomiendan la nefrectomia mediante abordaje
transperitoneal.l??) Este grupo de trabajo realiza

el abordaje retroperitoneal siempre que la
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pesar de tener sonda de nefrostomia.

Otros autores han mostrado la factibilidad de
realizar la nefrectomia laparoscépica, aunque el
paciente tenga el antecedente de cirugia previa
abierta o percutdnea. Demostraron que no
riesgo de
complicaciones intra y posoperatorias.2223)

existe un incremento en el

La nefrectomia por enfermedades benignas es
compleja. Por esa razén, se recomiendan no
emplear el término "simple". La dificultad que
entrafan los procesos inflamatorios que
acompanan a la litiasis u otras enfermedades
benignas hacen de la nefrectomia laparoscépica
una técnica muy trabajosa, mds auln si su
abordaje es lumboscdpico y estd demostrado
que la complejidad estd en relacion con la
presencia de complicaciones.?3)

Otros autores coinciden en el predomino de
complicaciones posoperatorias Clavien Dindo
Grado | y 11.(8102425) En yn estudio britanico de
nefrectomia simples, en el cual predomind el
abordaje laparoscdpico, se encontré un 4,3 % de
complicaciones Clavien-Dindo > lll. Las
complicaciones grado IV se presentan en muy

bajo porcentaje.(1?

En la presente investigacién no se reporté
mortalidad. Solo entre un 0,4 y 0,5 % de
mortalidad se ha informado en muy pocas
series.(26)

En conclusién, a pesar de que el abordaje
lumboscdpico se considera trabajoso, los
resultados muestran que la nefrectomia
lumboscdpica es una técnica factible, segura y

con un bajo indice de complicaciones. El riesgo
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de complicaciones aumentd en los pacientes con
cirugia previa y fue mayor en la cirugia
percutanea, pero no  estadisticamente
significativo. La mayor edad vy la litiasis
coraliforme se relacionaron significativamente,
ocurrencia  de

con la complicaciones

posoperatorias.
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