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Nefrectomia laparoscopica con bisturi armonico asistida con
la mano y tres puertos en un rindn con pielonefritis
xantogranulomatosa: presentacion de un caso

José Efrain Flores Terrazas,*** Pablo Enrique Varela Hernandez,**
Alejandro Weber Sanchez,** Denzil Garteiz Martinez**

RESUMEN

Antecedentes. La pielonefritis xantogranulomatosa es una entidad crénica, rara y severa, la nefrectomia
laparoscOpica mano asistida es un procedimiento eficaz y seguro. Objetivo del estudio. Mostrar la técnica
quirargica de una nefrectomia laparoscépica con bisturi arménico asistida con lamano y la colocacion de
tres puertos en un rifidon con pielonefritis xantogranulomatosa. Presentacion de un caso y revision de la
literatura. Material y métodos (informe del caso). Se presenta el caso de una paciente con pielonefritis
xantogranulomatosa operada de nefrectomia laparoscépica asistida con la mano y bisturi arménico.
Resultados. La paciente evoluciona satisfactoriamente y egresa a las 48 horas postoperatorias sin compli-
caciones. Discusién. La nefrectomia laparoscépica mano asistida es un procedimiento seguro y eficaz, la
pielonefritis xantogranulomatosa se asocia con infeccidn, obstrucciény litiasis. Conclusiones. La nefrecto-
mia laparoscépica mano asistida es un procedimiento seguroy eficaz en manos experimentadas, disminuye
las molestias postoperatorias y la estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Background. Xantogranulomatous pyelonephritis is a rare, chronic and severe entity. Hand assisted
laparoscopic nephrectomy is an effective and safe procedure. Objective. To demonstrate the surgical
technique ofa laparoscopic nephrectomy with the harmonic scalpel, the hand-assist device, and three ports,
on a large xantogranulomatous kidney. We present the case description and literature review. Material and
methods. We present the case of a female patient with xantogranulomatous pyelonephritis that underwent
laparoscopic hand-assisted nephrectomy. Results. The procedure was uneventful and the patient had a
favorable postoperative course with no complications. She was discharged 48 hrs after the procedure.
Discussion. Laparoscopic hand-assisted nephrectomy is a safe and effective procedure. Xantogranuloma-
tous pyelonephritis is associated with infection, obstruction and lithiasis. Conclusion. This procedure
reduces postoperative pain and hospital stay.
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INTRODUCCION

La nefrectomia laparoscépica fue introducida
en 1991 por el Dr. Ralph Clayman, este procedi-
miento ofrece ventajas significativas que inclu-
yen menor dolor postoperatorio, disminucion de
la estancia hospitalaria, una rapida convalecen-
ciayunresultado cosmético favorable en compa-
racién con la cirugia abierta, las dos mayores
desventajas son el tiempo quirdrgico prolongado
y la necesidad de que el cirujano requiera de
experiencia para realizar este tipo de procedi-
mientos.?3

Conlaintroducciéonde lacirugia laparoscopi-
catransperitoneal asistida con la mano, descrita
en 1994 por Tierney,* la curva de aprendizaje
disminuye?® sin dejar de ser una técnica segura,
ademas, se reportan menores tiempos quirudrgi-
cos aun en procedimientos laparoscépicos difi-
cilessinsacrificar lamejoriaen laconvalecencia
de los pacientes, los cuales se ven beneficiados
por los procedimientos de minima invasiéon.?

Este procedimiento le permite al cirujano utili-
zar su mano no dominante, dandole la sensacion
tactil que en la técnica laparoscépica estandar se
pierde, ademas, permite disecar tejidos, retraer
estructuras, anudar suturas y ayudar en la hemos-
tasia segura.’

El bisturiarmdnico es un instrumento producto
de latecnologia biomédicaabase de alta frecuen-
cia ultrasénica, puede utilizarse como disector
pararealizar cortes o coagulacion. Los efectos del
corte y coagulacion estan en funcion del tiempo
y la presion sobre los tejidos. Sus ventajas son:
menor riesgo de lesiones, ya que la corriente de
alta frecuencia no fluye a través del paciente,
puede utilizarse cerca de la linea de grapas y del
instrumental quirdrgico, ademas, no produce
humo, no deja escara ni carbonizacion y las
lesiones a los tejidos son minimas tanto laterales
como en profundidad produciendo menos adhe-
rencias postoperatorias.®

La pielonefritis xantogranulomatosa es una in-
feccion renal crénica que tipicamente resulta en
unadestruccion renal difusa, en lamayoria de los
casos su presentacién es unilateral y se asocia a
infeccion del tracto urinario, uropatia obstructiva
y nefrolitiasis.

Esta entidad es poco comuln y se encuentra en
0.6 a 1.4% de los rifiones con inflamacién que
son extirpados para estudio patoldgico ante la
sospecha de cancer renal.

A pesar de que el Proteus se reporta como el
agente causal mascomun, después de un proceso
obstructivo y de infeccién por E. coli se presenta
destruccioén tisular y colecciones de material lipi-
do por histiocitos, los macréfagos cargados de
lipidos que tienen un aspecto espumoso también
conocidos como células xantomatosas o xantoci-
tos (Figuras 1y 2), estan distribuidos en grupos
alrededor de abscesos parenquimatosos y en los
calices, se mezclan con linfocitos, células plas-
maticas y células gigantes, esta reaccion fibrosa
permite laformacién de un proceso granulomato-
soinicialmente en la pelvisrenal y célices infiltra-
dos destruyéndolos y reemplazando el parénqui-
ma renal.®

El dolor en el flanco se presenta en 69% de los
pacientes, fiebre y escalofrios en 69%, y bacteriu-
ria persistente en 46%.

Enlaexploraciénfisicase palpaunamasaenel
flanco en 62% y se tiene el antecedente de calcu-
los previos en 35%.

Diez por ciento de los pacientes tiene cultivos
mixtos y una tercera parte sin desarrollo bacteria-
no, el examen de orina usualmente muestra pusy

Figura 1. Fotomicrografia que muestra el infiltra-
do cronico xantomatoso.
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Figura 2. Fotomicrografia que muestra a mayor
aumento el detalle de los histiocitos espumosos o
células xantomatosas.

TN RET e £
U R

Figura 3. Ultrasonido renal derecho en corte
sagital que muestraiméagenes referentes a nivel de
la porcion central compatibles con liiasis y dilata-
cion del sistema colector.

proteinas, la biometria hematica muestra anemia
y hay disfuncion hepética en 50%.

La urografia excretora muestra calculosrenales
en 38 a70% de los pacientes y exclusion renal de
27 a80%, una masa inicial en 62% y deformidad
caliceal en 46%, mientras que el ultrasonido
revela un rifdn de grandes areas ecogénicas
centrales y un patrén anecoico parenquimatoso
(Figura 3).°

Para evaluar a pacientes con pielonefritis xan-
togranulomatosa, la tomografia computarizada
es el estudio radiolégico de mayor utilidad y
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usualmente muestra una masa renal grande con
una pelvis no dilatada con una calcificacion cen-
tral.

El parénquima renal es reemplazado por mul-
tiples masas con densidad a agua representando
calices dilatados y cavidades abscedadas llenas
de cantidades variables de pus y detritus.

El manejo incluye antibioticoterapia; debido a
gue el diagndstico inicial es una probable tumora-
cién maligna o un rifién no funcionante se realiza
nefrectomia y el diagndstico es patologico.

MATERIAL Y METODOS

Informe del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 47 afos de edad que cursa con evolucidn de
un mes con dolor lumbar derecho, disuria y
hematuria, la urografia excretora muestra exclu-
sién renal derechay lito coraliforme, la tomogra-
fia computada presenta hidronefrosis renal dere-
chay lito coraliforme (Figura 4), el gammagrama
conexclusionrenal derecha, la paciente es some-
tida a nefrectomia laparoscopica asistida con la
mano utilizando el bisturi armonico.

Descripcion de la técnica quirdrgica

Previa anestesia general con orointubacién,
con la paciente en posicién de decubito lateral
izquierdo modificada, previa asepsia y antisep-
sia, colocacion de campos estériles se inicia la
cirugia de la siguiente manera:

Instalacién del neumoperitoneo y colocacion
de trocares y dispositivo de Gel-Port para la
asistencia de la mano.

Se realizé una incisién de aproximadamente
siete cm en la porcion infraumbilical, incidiendo
por planos, piel, tejido celular subcutaneo, se
incide aponeurosis de musculos del abdomen
mismos que se separan digitalmente, se aborda
peritoneo y se coloca el dispositivo de Gel-Port
para la asistencia de la mano, posteriormente se
introduce por dicho dispositivo un trocar de 12
mm conectado al c02 para iniciar el neumope-
ritoneo, se coloca la lente con la cdmara y se
realiza una revision de la cavidad peritoneal, en
seguida se coloca un trécar paraumbilical dere-
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Figura 4. Tomografia computada coronal, asi
como el topograma muestra un rifion aumentado
de volumen corroborandose lito coralifrome en la
porcion media con dilatacion de sistema colector
gue produce adelgazamiento de la cortical.

Figura 5. Seccion del uretero.

cho donde se recoloca la cAmaray se conecta al
co2, en seguida se colocan dos trécares mas
sobre lalineamedio clavicular subcostal derecho
de 5 mm y otro sobre la misma linea media
clavicular en flanco derecho.

Diseccion de la fascia de Toldt derecha

Con asistencia de la mano, se realiza la disec-
cion de lalinea de Toldt para lograr la exposicion
del retroperitoneo, disecando el colon ascenden-

te y &ngulo hepatico utilizando el bisturi armani-
co mediante diseccion roma, corte y coagula-
cion.

Identificacién y seccién del uretero

El uretero se identifica en el polo inferior del
rindny se aborda con palpacién manual y disec-
cion roma con el bisturi arménico, una vez
disecado se clipa y se corta, asi mismo identifi-
can, clipan y cortan con coagulacién los vasos
gonadales derechos (Figura 5).

Este paso es importante porque mediante la
traccion del uretero podemos continuar la disec-
cion medial y cefalica de la fascia de Gerota para
abordar el hilio renal.

Diseccion del hilio renal

Cuidadosamente se diseca el hilio renal utili-
zando el bisturi arménico mediante diseccion
roma abordando la vena renal que en el rifion
derecho es corta, una vez disecada la vena se
disecalaarteriaalaque se le colocan cuatro clips
y se secciona, posteriormente se clipa la vena
renal y se corta (Figura 6).

Diseccion circunferencial del rifion

La diseccion de la totalidad del rifidon se
continda de manera circunferencial y en el
polo superior se identifican, disecan y seccio-
nan los vasos suprarrenales con el bisturi ar-
maonico.

' i .l‘l-..l

Figura 6. Hilio renal disecado; 1) vena renal, 2)
arteria renal.
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Figura 7. Pieza de nefrectomia derecha con peso
de un kg.
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Figura 8. Abdomen de la paciente postoperada
de nefrectomia laparoscopica asistida con la
mano.

Extraccion del rifién
El rifldn se extrae a través de la incision para la
asistencia de la mano.

Revision de la cavidad y hemostasia

Se realiza una revision exhaustiva de la cavi-
dad y del lecho renal vigilando y procurando
una hemostasia adecuada y satisfactoria, se
solicita en este momento una cuenta completa
de material, gasas y compresas a la instrumen-
tista.
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Cierre de heridas

Se retiran los trocares y cierran las heridas con
nylon en piel, y por planos en la herida infraum-
bilical.

RESULTADOS

El tiempo quirdrgico fue de 300 minutos, la
pérdida sanguinea fue de 200 cc méas 600 cc
calculados por la pieza quirurgicaresultando un
total de 800 cc, hubo necesidad de transfundir
un paquete globular, se requirieron seis dosis de
analgeésicos postoperatorios, la paciente fue egre-
sada a las 48 horas sin complicaciones, la pieza
producto de la nefrectomia pes6 un kilogramo
(Figura 7).

Durante la diseccion se observo la fascia de
Gerota y grasa perirrenal con gran proceso
inflamatorio, la vena cava estaba muy engrosa-
da con tejido inflamatorio indurado. El reporte
histopatologico fue de rifion con célculo cora-
liforme y pielonefritis xantogranulomatosa (Fi-
guras 1y 2).

DISCUSION

La nefrectomia asistida con la mano es un
procedimiento de invasion minima con la ven-
taja de ofrecer seguridad y eficacia aun en
casos dificiles en manos de cirujanos experi-
mentados.

Este caso representd un grado de dificultad
elevado debido al gran proceso inflamatorio en la
grasa perirrenal y fascia de Gerota, sin embargo,
siguiendo los pasos de la técnica quirargica la
cirugia resulté ser un procedimiento seguro y
eficaz. Como todos los procedimientos de inva-
sién minima, los resultados se vieron reflejados
en una estancia hospitalaria breve, minimo dolor
postoperatorio y un retorno rapido a las activida-
des habituales y gran satisfaccion cosmética (Fi-
gura 8).

Unadesventajaes el tiempo quirargico prolon-
gado, no obstante, este caso aun cuando se pro-
yectara de manera abierta tradicional, el tiempo
quirargico hubiera sido de cualquier forma pro-
longado debido al gran proceso inflamatorio co-
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mentado, ademas, con el procedimiento realiza-
do la visién de las estructuras por disecar mostré
ser clara y adecuada en diferentes angulos, que
posiblemente durante la cirugia abierta no hubie-
ra sido posible.

La pielonefritis xantogranulomatosa clinicamen-
te puede confundirse con unatumoraciénrenal, el
diagnéstico es histopatoldgico, de causa no cono-
cida, pero se observa en pacientes con infeccion
del tracto urinario, uropatia obstructiva y litiasis.

CONCLUSIONES

Lanefrectomialaparoscdpicaasistidaconlamano
es un procedimiento seguro y eficaz, la posibilidad
de introducir la mano permite al cirujano utilizar el
sentido del tacto y realizar un procedimiento con
mayor rapidez. Los pasos quirirgicos de la nefrecto-
mia laparoscépica asistida con la mano son simila-
resalosde lacirugiaabierta. Lanefrectomialaparos-
copica asistida con la mano ofrece menor dolor
postoperatorio, menor estancia hospitalaria y un
rapido retorno a las actividades habituales.

El bisturi armonico es un instrumento de alta
frecuencia ultrasénica que permite una diseccion
roma, corte y coagulacion con seguridad y eficacia.

La pielonefritis xantogranulomatosa es una
entidad asociada a infeccion del tracto urinario,
uropatia obstructiva y litiasis renal.
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