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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es mostrar una experienciainicial. Sefialar las diferencias y ventajas técnicas
de esta cirugia.

Sepresentan 4 pacientes portadores de patol ogia renal que fueron abordados con la técnica manoasistida.
Dos pacientestenian litiasisrenal con hidronefrosisy exclusion funcional renal, un paciente con carcino-
ma renal y un paciente con cancer de urotelio.

Se practicaron 3 nefrectomias y una nefroureterectomia.

Se muestran distintos manejos del hilio renal que permite esta técnica. El tiempo operatorio promedio fue
de 3,7 horas. Pérdida de sangre 600 ml en promedio. Una paciente tuvo un sangrado dearteria suprarrenal
gue requirio transfusion. No hubo conversion. Un paciente presenté dolor toréxico por neumoperitoneo
residual. El tiempo de hospitalizacién de los 4 pacientes fue de 48 horas.

En resumen, la técnica esmasfacil de aprender que laparascopica solay puede ser realizada por urélogos
con poca experiencia laparoscopica.

Se pueden respetar |os principios oncol dgicos quir Urgicos.

Se combinan bien los beneficios de la cirugia abierta y laparoscopica.

ABSTRACT

The purpose of this paper isto report an initial experiencein Hand Assisted Laparoscopic Nephrectomy,
showing the differences and advantages of this technique.

Wereport of 4 patientswho weretreated with thistechnique. Two patientshad renal stoneswith hydronephrosis
and renal exclusion; one patient had a renal cell carcinoma and the other an urotelial tumor.

We performed 3 nephrectomies and 1 nephroureterectomy, and we describe the different approachesto the
hiliar management we performed. Mean operative time was 3.7 hours. Mean blood loss 600 cc. One
patient had a bleeding from an adrenal artery, that required transfusion. There were no conversions.
Hospitalization time was 48 hoursin all cases.

Insummary, itisan easier to learntechnique than purelaparoscopic nephrectomy and it may be performed
by urologists with |ess laparoscopic experience. Combining open and laparoscopic surgery, the classical
oncological principles may be respected.

INTRODUCCION trucos y también su morbilidad significativa y los largos
periodos de recuperacion.
Para nosotros, urélogos cirujanos, ha sido nuestra rutina En 1990 Ralph Clayman y Lou Kavoussi, realizaron
enlacirugiarena —nefrectomia o cirugiareparadora— po- la primera Nefrectomia L aparoscopicay en 1992 presen-
ner nuestras manos en el campo operatorio. La cirugia  taron los primeros 16 casos.
abierta es nuestro estandar y de ella conocemos técnicas, Los beneficios de la cirugia laparoscopica como re-
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duccién del requerimiento de analgésicos, del periodo de
hospitalizacion, del periodo deretorno laboral han sido lar-
gamente demostrados incluyendo €l beneficio cosmético.

A pesar de estos beneficios la cirugia renal lapa-
roscopi caalin tiene unalimitada aceptacion y uso. Esto se
debe a que tiene una técnica dificil, un tiempo operatorio
prolongado y se requiere morcelar la pieza operatoria 0
hacer otraincision para extraerla.

Tieneunacurvade aprendizajelenta, dificil de apren-
der sin un entrenamiento guiado, se realiza solo en agu-
nos centros.

Otros factores limitantes: el rifién es un érgano
retroperitoneal, hay pérdidade la sensacion tactil, pérdida
de la orientacion espacial. Factores técnicos. Se requiere
de buen instrumental laparoscépico y de imagen, de un
tiempo prolongado y todo esto significa mayores gastos.
La cirugia abierta tiene sus mayores costos en €l periodo
postoperatorio.

Esta limitada aceptacién qued6 de manifiesto en una
encuesta realizada a urélogos que habian recibido entre-
namiento formal. Despuésde 1 afio €l 53%y despuésde 5
afos solo el 36% hacia cirugiarenal laparoscopica.

La aternativa intermedia es la nefrectomia laparos-
cOpica mano-asistida. Es cirugia laparoscépica pero con
lamano del cirujano en el abdomen.

Brevehistoriadelacirugialaparoscopicamano-asis-
tida. Lainiciaron los cirujanos generales en los afios no-
venta haciendo esplenectomias y colectomias. Ellos
comprobaron que era més f&cil de redizar y larecupera-
cién erasimilar alatécnicalaparascopica sola.

En 1996 Nakadarealizala primeranefrectomiaradi-
cal mano asistidal.

Objetivos

1. Mostrar unaexperienciainicial.
2. Sefalar diferencias y ventajas de un procedimiento
aternativo de cirugia urol égica laparoscopica.

MATERIAL Y METODOS

En € periodo entre junio y agosto del 2001 fueron inter-
venidos 4 pacientes con nefrectomialaparoscopi camano-
asistida.
De ellos dos son hombres y dos mujeres. Edad pro-
medio del grupo 48 afios con un rango entre 44 y 55 afios.
Losdiagnésticos preoperatorios fueron hidronefrosis
por litiasisrenal con exclusion funcional en dos pacientes,

carcinoma de urotelio con compromiso de uréter y vejiga
en un paciente y un carcinomarenal en otro paciente.

Diagnostico preoperatorio

Hidronefrosis, Litiasis, Exclusion func. 2

Ca. de Urotelio 1

Carcinoma Renal 1

Total 4 pacientes
Material

Instrumentos de cirugialaparoscdpica habitual, ideal mente
disponer de un separador de higado pararifion derecho. Y
una mano del cirujano.

Técnica

Para €l rifién derecho se pone al paciente en posicién ha-
bitual de rifién derecho, la aguja de Verres se introduce 1
cm subcostal en lineaaxilar anterior. Con neumoperitoneo
en 15 cm de Hg se introduce un trécar de 10 mm através
del ombligo o paraumbilical parala camara. Incision de
Mc Burney y seinstala un trécar de 10 mm en el flanco.

Parael rifion izquierdo serepiten |as maniobras, pero
en vez de unaincision de Mc Burney se puede hacer una
incision media supraumbilical o unaincisién supraeinfra
umbilical.

RESULTADOS
Lacirugias practicadas de acuerdo acomo se muestran en
latablacorresponden anefrectomias simples, nefrectomia
radical y una nefroureterectomia con RTU del segmento

vesical.

Cirugia practicada

Nefrectomiasimple 2
Nefrectomia radical 1
Nefroureterectomia 1

El informe del estudio andtomo-patol 6gico se muestraen
latabla siguiente y corresponde a hidronefrosis con atro-
fiarenal con un peso de 231y 239 gr. Un carcinomarenal
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con untumor cortical de4,5 cm de didmetro, lapieza peso
346 gr. Y un paciente con un carcinoma con células
transicionales que comprometia el rifion, uréter y el orifi-
cio ureteral derecho. Lapiezatotal peso 333 gr.

Anatomia Patolégica

Hidronefrosis atrofia renal 231 gr
Hidronefrosis atrofia renal 296 gr
C.C.T. rifi6n uréter vejiga 333¢r
Carcinomarenal Tu 4,5 cm 346 gr

Paralacirugiaserequirié del decolamiento con des-
censo del colon conidentificacion delacépsulade Gerota.
La etapa compleja correspondié a manejo de los vasos
del hilio renal.

Un paciente se mangj6 con clipaje habitual; en otro
paciente, € clipajefue muy dificil y serecurrié a uso deun
clamp de hilio renal que se introdujo por via percuténeay
unavez seccionado los vasos y extraidala pieza operatoria
&l mufién delosvasosfueligado con dos asas de Endol oop.
En los pacientes de la serie que se intervinieron posterior-
mente se usd un truco. Una vez identificado los vasos del
hilio renal individua mente, seintrodujo un grasper conuna
asade ligadura (Vicryl) con una pequefiatérulaamarradaa
un extremo. Eso permitié la identificacion del extremo de
laligaduray realizar nudosintracorpéreos. Unavez ligado
los vasos, se fueron cortando hasta poder extraer la pieza
operatoriasin dificultad y en un campo seco.

El tiempo operatorio promedio fue de 3,7 horas con
un rango entre 2y 5 horas. La pérdidade sangre promedio
600 cc con un rango entre 400 y 1200 cc. Un paciente
requirié transfusion.

Se mantuvo un drengje por 24 horas en tres pacientes
y € periodo de hospitalizacion de todo el grupo fue de 48
horas.

Las complicaciones

Sangramiento de arteria suprarrenal profuso que requirio
transfusion y un paciente que se present6 a dia siguiente,
después del alta, con dolor toraxico provocado al parecer
por neumoperitoneo residual.

DISCUSION

Las ventajas de la nefrectomialaparoscdpi camano-asisti-
da son la recuperacion de la orientacién espacial vy téctil.

El uso de lamano y de los dedos permite la presentacion
delas estructuras y la diseccion digital del tejido graso.

Existe un aparato especia que protege |apérdidadel
neumoperitoneo, este aparato no se usd en ninguno de
nuestros pacientes. Tener unaincision y poder introducir
la mano permite hacer parte de la hemostasiay aseo con
compresas en lugar de aspiracion e irrigacion.

El uso deincisiones en lalinea mediao del tipo Mc
Burney dependera de la habilidad manual del cirujano s
usa mas su mano derecha o izquierda.

Con respecto a las complicaciones de esta cirugia,
existen complicaciones mayores como sangramientosim-
portantes, lesiones alos vasos epigastricos, |esionesintesti-
nalesy herniasincisionales. Otras complicaciones menores
como ileo prolongado, problemas de herida operatoria,
atel ectasias pulmonares y parestesias transitorias.

En una revision efectuada por el Dr. Kavoussi’ en
una serie de nefrectomias laparoscopicas para donantes
de rifion, en € cua sélo hay una pequefia incision final
para la extraccion del érgano, se muestra que €l total de
complicaciones fue de 13,7%. En otrarevision efectuada
por el Dr. Sosa, en una serie de nefrectomialaparoscopica
mano-asistida, latasa o € porcentaje de complicaciones
fue slo el 7%!1.

Las indicaciones de esta cirugia, que estén en las
publicaciones son la nefrectomia simple, nefrectomiara
dical, nefroureterectomia, nefrectomia parcial y
nefrectomia del donante de trasplante. Otras podrian ser
discutibles como la pieloplastia, ureterolitotomia alta, la
adrenalectomia, y se podria decir cualquier cirugia
laparoscopica que no avancel.,

En € dltimo tiempo han aparecido en la literatura
numerosos trabaj os que demuestran | os beneficios de esta
técnica, aqui solo sefidlaré algunos de ellos.

Wolf y Nakada® hacen comparaci6n con nefrectomia
laparoscopica estandar en un trabajo en que se demuestra
lareduccién del tiempo operatorio de 325 a 240 minutos
con una evolucion postoperatoria similar.

Wolf y Montie? muestran unaserie en laque se utili-
z0 parareadlizar nefrectomia parcial en 11 tumores malig-
nos de localizacion favorable.

Stifelman y Sosa® en otrapresentacion, comparan esta
técnica con cirugia abierta en la nefrectomia del donante,
demostrando una disminucion de lamorbilidad con exce-
lente conservacion funcional del aloinjerto.

McGinnis® describe |a técnica en nefroureterectomia
en 29 pacientes con carcinomade célulastransicionales. En
15 pacientes, € segmentovesical sehizo con RTU. No hubo
mérgenes positivos ni recidivaloca en € periodo de con-
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trol. Pero e articulo masestimulanteesel de Batler, Schoor,
Gonzélez y Nadler> que se titula «Nefrectomia Radical
Laparoscopica Mano-Asistida. LA EXPERIENCIA DE
LOS SIN EXPERIENCIA». En este trabgjo se muestra la
experiencia de 4 residentes de urologia novatos en
laparoscopia, que realizaron 6 nefrectomias |aparoscopicas
mano-asistidas sin complicaciones significativas.

Creo que para nosotros, urélogos, mantienen plena
vigencialas expresiones del Dr. Ralph Clayman quien se-
fial6 que lo que nosotros no hagamos, otros especialistas
més motivados y mejor entrenados lo haran.

CONCLUSIONES

La Nefrectomia L aparoscopica Mano-Asistida tiene
las siguientes ventgjas:
1. Técnicaféacil de aprender.
2. Puede ser realizada por urélogos con poca experien-
cialaparoscopica.
3. Permite respetar |os principios oncol 6gicos.
4.  Permite extraer especimenes voluminosos.
5. Combina bien los beneficios de la cirugia abierta y
laparoscopica.
Debo dejar constanciadel agradecimientoa Dr. Octa
vio Castillo por sus ensefianzas en urol ogia l aparoscépica
en sus frecuentes vigjes por €l norte de Chile.
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