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RESUMEN

Introduccion: la nefrectomia de donante vivo asistida por robot
es una técnica quirtrgica de rapido surgimiento que se presenta
como una opcién mas en minima invasién, aunado a las técnicas
laparoscépicas y laparoscépicas mano-asistidas. Caso clinico:
reportamos el primer caso exitoso en México de nefrectomia asis-
tida por robot, realizada con la plataforma quirdrgica Da Vinci
con motivo de trasplante. Se realiz6 trasplante en masculino de
48 anos, con enfermedad renal crénica secundaria a diabetes me-
llitus, cursando con funcién inmediata del injerto. Se realiza ne-
frectomia izquierda de donacién asistida por robot con abordaje
transperitoneal. Conclusion: la nefrectomia del donante vivo
laparoscopica asistida por robot es una alternativa quirdrgica re-
ciente que puede ser empleada como una herramienta mas para la
donacién con minima invasién, segura y efectiva. No observamos
grandes diferencias en tiempos de isquemia comparado con los
tiempos habituales de los donantes por via laparoscépica y los re-
ceptores, presentando una funcién inmediata y 6ptima del injerto.

Palabras clave: trasplantes de rinén, donante vivo, cirugia,
asistido por robot.

ABSTRACT

Introduction: robot-assisted living donor nephrectomy is
a rapidly emerging surgical technique that is presented as a
minimally invasive option, in addition to laparoscopic and
laparoscopic-hand-assisted techniques. Clinical case: we
report the first successful case in Mexico of Robot-assisted
Nephrectomy, performed with the Da Vinci surgical platform
for transplantation. The transplant was performed in a 48-year-
old male with chronic kidney disease secondary to Diabetes
Mellitus with immediate graft function. Robot-assisted left
donor nephrectomy was performed with a transperitoneal
approach. Conclusion: robot-assisted laparoscopic living
donor nephrectomy is a recent surgical alternative that can be
used as another tool for minimally invasive, safe and effective
donation. We did not observe major differences in ischemia
times compared to the usual times for laparoscopic donors and
recipients, presenting immediate and optimal graft function.

Keywords: kidney transplantations, living donor, surgery,
robot-assisted.
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INTRODUCCION

La realizacion de los trasplantes de 6rganos es un
claro ejemplo de cémo la medicina moderna ha ido
progresando a través del tiempo gracias a los avan-
ces cientificos y al trabajo de un equipo muldiscli-
plinario.'

La donacién es la forma en la que se obtiene un
organo para trasplante, es decir, la sustitucion de un
organo enfermo por uno sano. Esta donacion puede
ser proveniente de un donante fallecido u obtener-
lo de una persona viva de forma desinteresada. El
donante vivo surge de la necesidad y se mantiene
de la misma manera, donde el riesgo de la donacién
debe permanecer aceptable para el donador y debe
ser voluntaria.?®

La nefrectomia de donacién en vida asistida por
robot es una técnica quirargica de rapido surgimien-
to que se presenta como una opcidon mas en minima
invasion, aunado a las técnicas laparoscépicas y lapa-
roscopicas mano-asistidas. La seguridad de la técnica
por robot se encuentra en evaluacién, debido a su re-
ciente instauracion; sin embargo, cada vez mas gru-
pos de trasplantes en el mundo realizan esta técnica,
de forma segura y exitosa.*®

El objetivo de este articulo es dar a conocer la pri-
mera nefrectomia de donante vivo asistida por robot
con plataforma Da Vinci® exitosa en México.

Figura 1: Nefrectomia asistida por robot, realizada con la plataforma quirdr-
gica Da Vinci con motivo de trasplante. Colocacion de los trocares de trabajo.
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Figura 2: Nefrectomia asistida por robot, realizada con la plataforma qui-
rurgica Da Vinci con fines de trasplante.

PRESENTACION DEL CASO

Se realiz6 trasplante en masculino de 48 afios, con
enfermedad renal crénica secundaria a diabetes me-
llitus, en terapia sustitutiva desde hace nueve meses
mediante hemodialisis. Su donante fue una amiga
suya de 42 afios, sana, con tasa de filtrado glomeru-
lar estimado por CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration) de 123 mL/min/1.73 m?2,
riesgo inmunolégico intermedio, recibiendo terapia
de induccién con basiliximab® 20 mg en el dia 0y 4
postrasplante.

Se realiza nefrectomia izquierda de donacién asis-
tida por robot. Con el paciente en decubito lateral de-
recho, bajo anestesia general, el abordaje fue trans-
peritoneal, con colocacion de trocar de trabajo para el
robot de 8 mm dos traveses de dedo bajo el reborde
costal izquierdo; el segundo trocar de trabajo de 8 mm
se coloca en triangulacion con la 6ptica en la fosa iliaca
izquierda. Un tr6car de 8 mm se coloca sobre el borde
lateral del recto del abdomen infraumbilical. Se coloca
un trocar accesorio de 12 mm (Figura 1). Se incide la
fascia de Toldt a todo lo largo del colon descendente,
se moviliza colon en sentido inferomedial, en el plano
avascular anterior a la fascia de Gerota y posterior a
mesocolon. Se identifican el uréter y la vena gonadal
izquierda, la cual se sigue hasta llegar a la vena renal
izquierda (Figura 2). El tiempo quirudrgico total fue 280
min, de los cuales el tiempo de colocacion de trocares
fue de 15 min, tiempo de montaje de 25 min (Figura 3),
el tiempo de consola de 180 min (Figura 4). El control
vascular se realiz6 con doble Hem-o-lock en arteria y
vena renales, lo mas cercano a la aorta y la cava res-
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pectivamente, dejando abierto el lado renal, obtenien-
do rifién izquierdo de 10 x 6 x 4 cm con una arteria,
una vena y un uréter, sangrado aproximado de 50 mL
(Figura 5). Se extrajo el rifidn a través de la extension
de la herida del trocar accesorio, utilizando GelPort®
sin desmontar el robot, con tres minutos de isquemia

Figura 3: Montaje del robot para realizacion de nefrectomia de donante
vivo con fines de trasplante.

Figura 4: Tiempo en consola, realizando nefrectomia de donante vivo con
fines de trasplante asistida por la plataforma quirtrgica Da Vinci.
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Figura 5: A) Movilizacion del colon. B) Diseccion y referencia del uréter.

caliente; se perfundié a través de la vena renal con
Custodiol® y se realizé la cirugia de banco.

Se realizé implante en el receptor con anastomosis
de arteria y vena renal en arteria y vena iliacas externa
respectivamente, con técnica termino-lateral, con un
tiempo de isquemia fria de 90 minutos, con adecuada
perfusion del injerto al despinzamiento y uresis inme-
diata, se realizd neoureterocistoanastomosis extrave-
sical con colocacién de doble J.

La donante fue egresada 24 horas después la ne-
frectomia, sin complicaciones. El receptor se egreso
en el dia 4 postrasplante con creatinina de 1.3 mg/dL.
Al mes del trasplante tiene 1.6 mg/dL de creatinina, tri-
ple inmunosupresién con tacrolimus, micofenolato de
mofetilo y prednisona.

DISCUSION

La nefrectomia de donante vivo por laparoscopia ha
demostrado menor morbilidad, reduciendo la necesi-
dad de analgesia y permitiendo una recuperacion mas
rapida en comparacion con la nefrectomia abierta, con
resultados en la funcién del injerto equivalentes, por lo
que se ha considerado el estandar de oro en centros
experimentados.®®

Una de las desventajas en la cirugia laparoscépi-
ca pura que se destaca es una considerable curva de
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aprendizaje, por lo que la nefrectomia laparoscépica
mano-asistida se ha desarrollado para paliar esta lar-
ga curva facilitando las maniobras quirirgicas y ofrecer
mayor seguridad al permitir controlar inmediatamente
sangrados por disrupcion en los grandes vasos. La in-
cision para la introduccién de la mano se puede realizar
mediante el uso de un dispositivo (Gel Port®), la cual se
realiza Unicamente para la extraccion del rifién.®°

Se ha descrito de forma remota la nefrectomia
asistida por robot pura y mano-asistida, aunque la ex-
periencia es minima en donantes vivos. Mediante esta
técnica se pueden realizar movimientos mas finos, me-
jorando la destreza, y una mayor movilidad respecto a
la laparoscopia convencional, permitiendo una vision
de microcirugia en un ambiente laparoscopico.' 2 Es-
tas ventajas podrian acortar la curva de aprendizaje,
permitiendo a urélogos sin experiencia laparoscopica
realizar este procedimiento.

CONCLUSIONES

La nefrectomia del donante vivo laparoscopica asisti-
da por robot es una alternativa quirdrgica reciente. En
este caso se mostr6 como una herramienta mas para
la donacién con minima invasién, segura y efectiva; en
el equipo de trasplantes contamos con urélogo con am-
plia experiencia en nefrectomia de donacion por via la-
paroscopica, asi como con adiestramiento especifico en
cirugia con robot. No observamos grandes diferencias
en tiempos de isquemia comparados con los tiempos
habituales de los donantes por via laparoscopica y los
receptores, presentando una funcién inmediata y 6ptima
del injerto. Esperamos continuar con esta modalidad, y
que mas grupos puedan aportar su experiencia propia.
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