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PALABRAS CLAVE Resumen

Rindn; Nefrectomia Introduccién: Fue hasta la descripcion por Clayman et al. en 1991, que la era de la cirugia re-
laparoscopica; nal laparoscopica inicio, desde entonces se ha buscado demostrar sus ventajas y desventajas
Nefrectomia abierta; contra la cirugia convencional. Recientemente, esta modalidad terapéutica ha aumentado su
México. aceptacion a nivel mundial e incluso se ha convertido en una practica usual, realizandose pro-

cedimientos de mayor dificultad técnica cada vez.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo, incluyendo las nefrectomias realizadas
entre 2009 a 2012 en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) N° 25, en Monterrey, N. L.,
México.

Resultados: Se incluyeron 549 (n) nefrectomias, de las cuales 130 fueron laparoscopicas y 419
abiertas; de las 130 nefrectomias laparoscdpicas, 83 fueron simples (NS), 7 parciales (NP) y 40
radicales (NR); 9 se convirtieron (7%), con una tasa de complicacion del 6.9%. La unica diferen-
cia significativa encontrada fue el tiempo quirurgico, se encontraron en promedio 232 minutos
para los eventos laparoscopicos contra 179 minutos (p<0.001).

Discusién: Aunque en la literatura médica se han reportado ventajas de la cirugia laparoscopica
sobre la abierta, en relacion a menor sangrado y tiempo de estancia hospitalaria, nuestro estu-
dio demostroé una falta de esas ventajas.

Conclusiones: En el presente analisis no se encontré una superioridad significativa entre nefrec-
tomia laparoscopica y nefrectomia abierta tradicional.

* Autor para correspondencia: Av. Lincoln y Gonzalitos, Colonia Morelos, C.P. 64180, Monterrey, N. L., México. Teléfono: +52 (0181) 8371
4100, ext. 41363, 41364. Fax: +52 (0181) 8371 2344. Correo electrénico: rafaelpinedasotomayor@gmail.com (R. E. Pineda-Sotomayor).
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Abstract

Background: The era of laparoscopic renal surgery began with its description by Clayman et al.
in 1991. Since then, efforts have been made to demonstrate its advantages and disadvanta-
ges in relation to conventional surgery. This therapeutic modality has recently experien-
ced greater acceptance worldwide, becoming a common practice, with more technically cha-
llenging procedures increasingly being carried out.

Material and methods: A retrospective analysis was conducted that included nephrectomies
performed at the Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) No. 25 in Monterrey, N. L., Mexi-
co, within the time frame of 2009 and 2012.

Results: Atotal of 549 (n) nephrectomies were included in the study, 130 of which were laparos-
copic and 419 of which were open procedures. Of the 130 laparoscopic nephrectomies, 83 were
simple (SN), 7 were partial (PN), and 40 were radical procedures (RN); 9 were converted to open
surgery (7%) and the complication rate was 6.9%. The only statistically significant difference
found was in surgery duration, with a mean 232 minutes for the laparoscopic events vs. 179
minutes for the open procedures (p<0.001).

Discussion: Even though advantages of laparoscopic surgery over open surgery in relation to less
blood loss and reduced hospital stay have been reported in the literature, our study did not
demonstrate these advantages.

Conclusions: No significant superiority of laparoscopic nephrectomy over traditional nephrec-
tomy was found in our study.
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Introduccion

La técnica laparoscopica fue descrita por primera vez en
1901 por Kelling', pero no fue hasta la descripcion por Clay-
man et al.2 en 1991, que la era de la cirugia renal laparosco-
pica inicio. Desde esta reciente aparicion muchos han
buscado demostrar sus ventajas y desventajas contra la ci-
rugia convencional®?.

Recientemente, gracias a los avances tecnoldgicos y al
mayor conocimiento y entrenamiento en procedimientos
minimamente invasivos, la cirugia renal laparoscopica ha
aumentado su aceptacion a nivel mundial, e incluso en algu-
nos centros se ha convertido en una practica usual, reali-
zandose procedimientos con mayor dificultad técnica por
esta via’.

Se sabe de antemano que lleva implicita una mayor cur-
va de aprendizaje y mayores costos'*'2, y aunque existe
cierta prudencia en establecer las indicaciones para su
uso™, poco a poco se van superando limitaciones técnicas,
economicas y de aprendizaje, llegandose a considerar hoy
en dia, como una opcion segura inclusive para el donador
renal'13,

Sabiendo que todas las implicaciones recaen sobre los pa-
cientes y buscando ofrecerles la minima morbilidad posible,
consideramos de suma importancia estudiar la situacion en
la cual se encuentra nuestro Hospital.

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados
clinicos entre la nefrectomia abierta y la nefrectomia lapa-
roscopica, en un hospital de tercer nivel de atencion del
noreste de México.

Material y métodos

Se realiz6 un analisis retrospectivo, estudiandose todas las
nefrectomias realizadas de 2009 a 2012 en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) N° 25, descartandose todas
aquellas nefrectomias en relacion con infecciones renales,
nefrectomias de donador cadavérico y nefrectomias de in-
jertos renales, ya que se encontraban fuera del objetivo de
estudio del presente trabajo. También fueron excluidas to-
das aquellas nefrectomias de las cuales no se encontraran
registros completos, ya sean electrdnicos o impresos o con
datos de identificacion incorrectos.

Se incluyeron en el estudio un total de 549 nefrectomias
realizadas en el periodo. Las variables incluidas fueron el
tipo de cirugia (simple, parcial o radical), tiempo quirargi-
co, sangrado, dias de estancia intrahospitalaria postopera-
toria, asi como las complicaciones. En el analisis de los
datos se utilizaron promedios y porcentajes, para comparar
grupos se utilizo t de Student. Considerando significancia
estadistica si p<0.05.

Resultados

Se llevaron a cabo 549 (n) nefrectomias, de las cuales 130
fueron laparoscodpicas y 419 fueron abiertas, de las caracte-
risticas generales de la muestra se encontré una edad pro-
medio de 43 afos, siendo el sexo masculino el mas
frecuentemente intervenido (51.7%), con un sangrado pro-
medio de 302 cc, una duracion del evento quirGrgico de 191
minutos en promedio y 3.27 dias de estancia posquirurgica.
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El diagnostico mas comin encontrado fue el de donador re-
nal (49.5%); el rindn mas operado fue el izquierdo (55.7%).

De las 130 nefrectomias laparoscopicas realizadas, 83 fue-
ron nefrectomias simples (NS), 7 parciales (NP) y 40 radica-
les (NR); 9 fueron convertidas (7%), siendo la principal causa
la dificultad técnica y el sangrado, con una tasa de compli-
cacion del 6.15%. De las 419 nefrectomias abiertas, 314 fue-
ron NS, 7 NPy 138 NR.

Se encontré una p>0.05 en las variables correspondientes
a sangrado (p=0.286) y a dias de estancia hospitalaria
(p=0.553).

La Unica diferencia estadistica significativa encontrada
entre las variables estudiadas fue el tiempo quirirgico, el
cual se encontro6 en promedio de 232 minutos para los even-
tos laparoscopicos y 179 minutos para los abiertos (p<0.001).

Discusion

Aunque en la literatura médica se han reportado ventajas
de la cirugia laparoscopica sobre la abierta, principalmente
en cuanto a menor sangrado y tiempo de estancia hospitala-
ria, en el presente estudio no se pudieron corroborar dichas
ventajas.

Las tasas reportadas de conversion en la nefrectomia la-
paroscopica son entre 3% a 6.1%, y las de complicaciones
entre 5.6% y 13.7%'¢'%; en este estudio encontramos una
tasa de conversion del 7% y de complicacion del 6.15%, con
una defuncion.

Es importante resaltar las limitantes que tienen todos los
estudios retrospectivos, en principio, porque la seleccion de
una u otra técnica quirlrgica no es controlada ni aleatoriza-
da. También es importante mencionar la situacion especifi-
ca de nuestro entorno (hospital-escuela), ya que la cirugia
renal laparoscopica es técnicamente demandante y requie-
re una larga curva de aprendizaje.

Conclusiones

Actualmente, los procedimientos uroldgicos que se pueden
realizar de manera laparoscopica son abundantes, reportan-
dose excelentes tasas de éxito.

En nuestro estudio no se encontré una superioridad signi-
ficativa entre nefrectomia laparoscopica y la nefrectomia
abierta tradicional.

La cirugia renal laparoscopica en nuestro medio es segura
en el paciente con patologia renal, siendo al menos equipa-
rable en cuanto al sangrado y dias de estancia hospitalaria,
cuenta con una aceptable tasa de conversion y de complica-
ciones.

La cirugia renal laparoscopica es un campo que debemos
continuar explorando y explotando. Estudios prospecti-
vos mas grandes deben realizarse con el fin de corroborar
los resultados obtenidos.
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