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Resumen
Introducción:  La  obesidad  ha  demostrado  afectar  de  manera  adversa  los  resultados  quirúrgicos,
por lo que  se  consideraba  una contraindicación  relativa  para  la  laparoscopia.  El aumento  en  la
experiencia ha eliminado  muchas  barreras  en  la  cirugía  renal  laparoscópica.
Objetivo:  Describir  y  comparar  los  resultados  quirúrgicos  de las  nefrectomías  laparoscópicas
en pacientes  obesos  y  no  obesos.
Material y  métodos:  Se  analizó  a  75  pacientes  sometidos  a nefrectomía  laparoscópica  entre
2011 y  2015  por  2 cirujanos  urólogos  entrenados  en  cirugía  laparoscópica.  Se  dividieron  en
pacientes  obesos  y  no obesos.  Se analizaron  los  grupos  mediante  t  de  Student  para  evaluar  las
variables.  Las  complicaciones  se evaluaron  mediante  la  chi  al  cuadrado.
Resultados:  Veintisiete  pacientes  tenían  peso  normal  (36%)  y  48  sobrepeso  u  obesidad  (64%).  La
media  para  los  días  de  estancia  intrahospitalaria  fue de 3,  el sangrado  transoperatorio  227  ml  y
el tiempo  quirúrgico  fue  de 167  min.  En  11  pacientes  se  reportó  alguna  complicación  (14.7%).
Solo hubo  diferencia  estadísticamente  significativa  en  la  edad  de los  pacientes  (p  <  0.008).
Conclusiones:  Nuestro  estudio  indica  que  la  nefrectomía  laparoscópica  tiene  los  mismos  resul-
tados quirúrgicos  en  pacientes  obesos  y  no obesos.  El abordaje  mínimamente  invasivo  es  una
técnica segura,  eficaz  y  factible  en  población  obesa.
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Laparoscopic  nephrectomy  results  in  obese  and  non-obese  patients

Abstract
Introduction:  Obesity  has  been  shown  to  adversely  affect  surgical  results  and  so it  is considered
a relative  contraindication  for  laparoscopy.  Increased  experience  has done  away  with  many
obstacles to  laparoscopic  renal  surgery.
Aim:  To  describe  and  compare  the  surgical  results  of laparoscopic  nephrectomies  in  obese  and
non-obese  patients.
Materials  and  methods:  Seventy-five  patients  underwent  laparoscopic  nephrectomy  within  the
time frame  of  2011-2015  that  was  performed  by  2 urologists  trained  in  laparoscopic  surgery.
The cases  were  divided  into  obese  and  non-obese  patients.  The  Student’s  t  test  was  used  to
evaluate the variables  in  the two  groups  and  complications  were  assessed  using  the  chi-square
test.
Results: Twenty-seven  patients  had  normal  weight  (36%)  and  48  had  overweight  or obesity
(64%). In  means,  hospital  stay  in days  was  3,  intraoperative  blood  loss  was  227 ml,  and  surgery
duration  was  167  min.  Eleven  patients  had some  type  of  complication  (14.7%).  Patient  age  was
the only  statistically  significant  variable  (P<.008).
Conclusions:  Our  study  suggests  that  laparoscopic  nephrectomy  has  the  same  surgical  results  in
obese and  non-obese  patients.  The  minimally  invasive  approach  is  a  safe  and  feasible  technique
in the  obese  population.
©  2016  Sociedad  Mexicana  de Uroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Antecedentes

La  obesidad  a  nivel  mundial  alcanza  cifras  epidémicas.
Según  la  Organización  Mundial  de  la Salud,  en  2014,  más
de  1,900  millones  de  adultos  de  18  o  más  años  tenían  sobre-
peso,  de  los  cuales  más  de  600  millones  eran  obesos.  La
prevalencia  mundial  de  la obesidad  se ha multiplicado  por
más  de  2 entre  1980  y  20141.  Muchas  enfermedades,  inclu-
yendo  el  cáncer  renal,  cáncer  de mama,  cáncer  de colon,
están  asociadas  con la obesidad.  Un  procedimiento  quirúr-
gico  mayor  puede  ser  más  difícil  en  pacientes  obesos  debido
al  habitus  exterior.  Datos  de  la Encuesta  Nacional  de Salud
y  Nutrición  2012  (ENSANUT)  reportan  que  el  aumento  de la
prevalencia  de  obesidad  en México  se  encuentra  entre  los
más  rápidos  documentados  a  nivel  mundial2.  Actualmente,
México  ocupa  el  primer  lugar  a nivel  mundial  en  obesidad
tanto  en  niños  como  en adultos.  El sobrepeso  y  la  obesidad
afectan  a  7 de  cada  10  adultos  mexicanos  de  las  distintas
regiones,  localidades  y nivel  socioeconómico.  En  la práctica
diaria  cada  vez  es más  evidente  el  aumento  en la prevalen-
cia  de la  obesidad,  como  urólogos  es necesario  analizar  los
resultados  de  las  intervenciones  en  estos  pacientes,  quie-
nes  aparentemente  se encuentran  con mayores  riesgos  de
resultados  adversos  y  de  mayores  costos  para  los  sistemas
de  salud.  La  obesidad  ha demostrado  afectar  de manera
adversa  los  resultados  quirúrgicos  debido  a la  disminución  de
la  respuesta  inmunitaria,  retraso  en  la  cicatrización  de  heri-
das,  incremento  en  el  riesgo  de  infecciones  nosocomiales,
tromboembolismo  y  mal  manejo  de  secreciones  respirato-
rias.  Esto  fue  demostrado  por  Slaton  et al. en  una  revisión
de  460  pacientes  que  fueron  sometidos  a  nefrectomía  radical
abierta  por  cáncer  renal  entre  1985  y 1998,  quienes  obser-
varon  que  en estos  pacientes  el  31%  tenía  un índice  de  masa
corporal  (IMC)  >30  kg/m2,3.

Además  de los retos  técnicos,  los  pacientes  obesos  tienen
una  tendencia  a  incrementar  la tasa  de  complicaciones  al
punto  que  la obesidad  fue  considerada  una  contraindicación
relativa  para  la  laparoscopia.  En una  serie  de  670 prostatec-
tomías  laparoscópicas  reportadas  por  Bhayani  et  al. el  IMC
alto fue  asociado  con  conversión  a cirugía  abierta,  los auto-
res contraindicaron  el  procedimiento  en  pacientes  obesos4.
En  general,  los procedimientos  laparoscópicos  abdominales
y  pélvicos  indiscutiblemente  son  más  exigentes  y  potencial-
mente  mórbidos  en los  pacientes  obesos5.

En  la  última  década,  la experiencia  con la  cirugía  lapa-
roscópica  se  ha incrementado;  actualmente  la  obesidad  ya
no  es una  contraindicación  para  la laparoscopia.  La ciru-
gía  bariátrica  laparoscópica  es uno  de  los procedimientos
de  mayor  crecimiento  y se cuenta  con  evidencia  de  que  los
pacientes  obsesos  se  pueden  beneficiar  más  que  los pacien-
tes  no  obesos  con  la cirugía  laparoscópica  comparada  con  la
cirugía  abierta6,7.  En  una  revisión  multiinstitucional  de  los
procedimientos  laparoscópicos  urológicos  en  pacientes  obe-
sos  mórbidos,  demostraron  una  tasa  de conversión  global  del
12%,  así  como  una  tasa  de  complicaciones  transoperatorias
del  22%  y postoperatorias  del 26%8.  Las  series  actuales  en  la
literatura  que  evalúan  resultados  en  pacientes  obesos  que
se someten  a procedimientos  urológicos  laparoscópicos  han
sido  limitadas  por  su pequeño  tamaño  de muestra,  sin  inclu-
sión  amplia  de los factores  preoperatorios  que  aportan  los
pacientes  o explicaciones  detalladas  de las  complicaciones
postoperatorias.

La  primera  nefrectomía  laparoscópica  fue  realizada  en
junio  de  1990  y  publicada  en agosto  de  1991  por  Clayman;  se
realizó  en una  paciente  de  85  años  con patología  benigna9;
en  su primera  serie  de casos,  encontraron  una  considera-
ble disminución  en  la  estancia  hospitalaria  postoperatoria  y
el  tiempo  para  retornar  a  las  actividades  laborales,  a  pesar
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de  tener  un  tiempo  quirúrgico  mayor  a la cirugía  abierta.
Se  menciona  la presencia  de  complicaciones  mayores  en  el
12%  de los  26  pacientes,  incluyendo  la  conversión  a  ciru-
gía  abierta  por la  inaccesibilidad  a  la arteria  renal  en un
paciente  obeso  mórbido10.  La  primera  serie  de  complicacio-
nes  en  cirugía  laparoscópica  urológica  en pacientes  obesos
fue  descrita  por  Mendoza  et  al. en  1996.  Se  incluyó  a 125
pacientes  con  IMC  mayor  de  30  kg/m2, de  los  cuales  fueron
14  nefrectomías.  Se mencionan  las  complicaciones  asociadas
a  los trocares  o  su inserción.  De 72  pacientes,  hubo  dificultad
en  transiluminar  la  pared  abdominal  debido  a  la  obesidad  en
44  casos  (61%),  en  17  de  124  casos,  la  inserción  del trocar  fue
difícil  (14%)  y la  salida  accidental  del trocar  se reportó  en
9  de  124  casos  (7%).  La  conversión  a cirugía  abierta  ocurrió
en  5  de  14  casos  (36%)11.

El  aumento  en la  experiencia  ha eliminado  muchas  barre-
ras  en  la  cirugía  renal  laparoscópica  en  pacientes  obesos.
En  la  literatura,  muchos  estudios  recientes  han  reportado
la  seguridad  de  la  nefrectomía  radical  laparoscópica  (NRL)
para  pacientes  obesos  comparando  las  tasas  de  complicacio-
nes  en  aquellos  no  obesos.  Yuge  et al.  reportaron  que  la  NRL
en  pacientes  con  alto IMC  se  puede  realizar  de  manera  más
segura  que  la nefrectomía  radical  abierta12. En  un metaa-
nálisis,  Aboumarzouk  et  al. compararon  la  eficacia  de la
nefrectomía  parcial  laparoscópica  (NPL)  en  pacientes  obe-
sos  y no  obesos,  específicamente  los  resultados  incluyeron
el  tiempo  quirúrgico,  el  tiempo  de  isquemia  caliente,  el
sangrado  y los  días  de  estancia  hospitalaria.  Compararon  la
seguridad  entre  los  2  grupos  y sus  resultados,  como  com-
plicaciones,  tasa  de  conversión  y  tasa  de  transfusión.  No
encontraron  diferencias  significativas  entre  los  pacientes
obesos  y  no  obesos  para  el  tamaño  tumoral,  la  lateralidad  o
la  incidencia  de  cáncer13. Los cirujanos  no  expertos  fueron
más  afectados  por  la  obesidad  visceral,  indicando  que  los
pacientes  obesos  deben  ser  cuidadosamente  considerados  y
particularmente  cuando  un  cirujano no  experto  realizará  el
procedimiento.

Objetivo

Describir  los  resultados  de  tiempo  quirúrgico,  sangrado  tran-
soperatorio,  días  de  estancia  hospitalaria  y complicaciones
del  total  de  las  nefrectomías  laparoscópicas  realizadas  en  el
Hospital  General  de México  «Dr.  Eduardo  Liceaga»  en  pacien-
tes  obesos  y  no  obesos,  así como  demostrar  que  el  abordaje
laparoscópico  para  la cirugía  renal  ofrece  un  beneficio  a los
pacientes  obesos  en  población  mexicana.

Materiales  y método

Se trata  de  un  estudio  descriptivo,  transversal,  comparativo
y  prolectivo.  Se  realizó  un  análisis  de  los pacientes  someti-
dos  a  nefrectomía  radical  por el  diagnóstico  de  cáncer  renal
o  a  nefrectomía  simple por el  diagnóstico  de  exclusión  renal
durante  el  periodo  de  abril del 2011  a mayo  del 2015.  Se
evaluó  a  123 pacientes  sometidos  a nefrectomía,  de  los  cua-
les  se  excluyó  a  48  pacientes  sometidos  a  nefrectomía  por
vía  abierta.  Se  incluyó  a  75  pacientes  sometidos  a cirugía
renal  laparoscópica  realizada  en  una  misma  institución  por 2
cirujanos  urólogos  entrenados  en  cirugía  laparoscópica.  Para
todos  los  procedimientos,  el  paciente  se colocó  en  posición

de  decúbito  lateral  90◦ sobre  el  lado  contralateral,  sobre  el
borde  de la  mesa  operatoria  y  ligera  flexión.  Se  colocaron
cojinetes  o  almohadas  entre  las  piernas  y  entre  los  brazos.  Se
fija  el  paciente  con 2 líneas  de  cinta  adhesiva  (cadera  y hom-
bros).  Todos  los  procedimientos  se realizaron  con  abordaje
transperitoneal,  utilizando  de 3 a  4  puertos  triangulados,  por
lo  menos  2 puertos  de  10  mm.  El  neumoperitoneo  se  alcanzó
con  técnica  de  inserción  de  aguja  de Veress  o  con técnica  de
Hasson.  Se colocan  los  puertos  laparoscópicos  paraumbilical
y  subcostales  con  el  principio  de  triangulación.  En  pacientes
obesos  se ubicó  el  área  declive  creada  por el  contenido  y  la
pared  abdominal  para  colocar  los puertos,  desplazando  los
mismos  de  manera  lateral.  Se realizó  la disección  y  moviliza-
ción  del  colon en  sentido  medial,  desde  el  ángulo  hepático  o
esplénico  según  el  lado  abordado,  hasta  visualizar  los  vasos
iliacos.  Se identificaron  y  disecaron  los  vasos  renales  y  la
vena adrenal.  Se ligó  con Hem-o-Lok® y seccionó  el  hilio.
Con  el  control  vascular,  se liberó  el polo  superior  con  pre-
servación  o no  de la  glándula  suprarrenal  y  se ligó  y  seccionó
el  uréter.  Se  extrajo  la  pieza  utilizando  bolsa  extractora  y
realizando  una  incisión  oblicua  en flanco  o  de  Pfannenstiel.
Finalmente,  se retiraron  los puertos  bajo  visión  directa  y
colocación  de  drenaje.

Se  dividieron  los casos  en  pacientes  obesos  y no  obesos.
Los parámetros  demográficos  de los pacientes  obesos  fue-
ron  comparados  con  los  pacientes  no  obesos  (sexo,  edad,
IMC),  variables  transoperatorias  (tiempo  quirúrgico,  san-
grado  transoperatorio)  y  variables  posquirúrgicas  (días  de
estancia  hospitalaria,  complicaciones  mayores  o  menores).
Se  consideraron  complicaciones  menores  y mayores  según
la  clasificación  de Clavien.  El  tiempo  quirúrgico  se consi-
deró  desde  el  inicio  de la  primera  incisión  para  la  realizar
el  neumoperitoneo  hasta  el  cierre de la piel de los puertos
laparoscópicos  según  la  hoja  de reporte  de  enfermería.

Se  realizó  análisis  estadístico  de características  demo-
gráficas  en  la  población.  De igual  manera,  se  analizaron  los
2  grupos  (obesos  y  no  obesos)  mediante  la  prueba  de  la
t  de Student  para  evaluar  las  diferencias  entre  las  varia-
bles.  Los  datos  no  paramétricos,  como  las  complicaciones,
se  evaluaron  con la  prueba de  la  chi  al  cuadrado.  El análi-
sis  estadístico  se realizó  utilizando  el  programa  SPSS  versión
17.0  para  Windows  (SPSS  Inc.,  Chicago,  EE.  UU.).  Se  consi-
deró  estadísticamente  significativo  un  valor  de p < 0.05.

Resultados

Se realizaron  un  total  de  75  nefrectomías  laparoscópicas
entre  el  periodo  comprendido  entre  abril del 2011  y  mayo
del  2015.  Los  pacientes  sometidos  a  cirugía  renal  laparos-
cópica  fueron  52  pacientes  de  sexo  femenino  (69.3%)  y  23
de  sexo  masculino  (30.7%).  La  media  para  la  edad  fue  de
49.5  años  (13.9).  La nefrectomía  por  exclusión  renal  se  rea-
lizó  en 42  pacientes  (56%) y  por  el  diagnóstico  de  cáncer
fue  en 33  pacientes  (44%).  La  mediana  para  día de  estancia
intrahospitalaria  fue  de 3 (0.9).  El sangrado  transoperatorio
promedio  fue  de 227 ml (810  ±  342.6).  El  IMC  promedio  fue
de  29.7  (6.7).  La  media  para  el  tiempo  quirúrgico  fue  de  167
min  (66.2).  No  se documentaron  complicaciones  transopera-
torias  o posoperatorias  tempranas/tardías  en  64  pacientes
(85.3%),  mientras  que  en 11  pacientes  se reportó  alguna
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Tabla  1  Estadística  descriptiva  para  75  casos  de  nefrecto-
mías  laparoscópicas

Media  Rango  DE

Promedio  de  edad  (años)  49.5  18-82  13.9

Sexo (%)

Femenino  52  (69.3)
Masculino  23  (30.7)

Diagnóstico  clínico  (%)

Exclusión  renal  42  (56)
Cáncer  renal 33  (44)

Mediana  DEH  (días) 3  2-7  0.9
Promedio  STO  (ml) 227  10-1,810  342.6
Promedio  IMC  (kg/m2)  29.7  20-49.7  6.7
Tiempo quirúrgico  (min)  167  70-300  66.2

Complicaciones  (%)

Sí 11  (14.7)
No  64  (85.3)

DEH: día de estancia intrahospitalaria; IMC: índice de masa cor-
poral; STO: sangrado transoperatorio.

complicación  (14.7%).  En  la tabla  1  se resume  la estadística
descriptiva  de  las  75  nefrectomías  laparoscópicas.

Dividimos  a nuestros  pacientes  en  2  grupos,  uno  con  peso
normal  y  otro  grupo  con sobrepeso  y obesidad.  De los casos
reportados,  27  pacientes  tuvieron  peso  normal  (36%)  y  48
pacientes  con  sobrepeso  u  obesidad  (64%).  En  la  compara-
ción  entre  el  grupo  de  pacientes  sometidos  a nefrectomía
laparoscópica  con peso normal  y  el  grupo  con  sobrepeso  u
obesidad,  no  hubo diferencia  estadísticamente  significativa
en  cuanto  el  sexo  (p  = 0.240),  diagnóstico  clínico (p = 0.954),
días  de  estancia  intrahospitalaria  (p  = 0.180),  complica-
ciones  (p  =  0.979),  sangrado  transoperatorio  (p  = 0.573)  y
tiempo  quirúrgico  (p  = 0.844).  Únicamente  se encontró  sig-
nificación  estadística  en  cuanto  a la edad  de  los pacientes
en  ambos  grupos  (p  < 0.008),  siendo  más  jóvenes  el  grupo  de
pacientes  con  peso normal.  En  la  tabla  2 se detallan  los  resul-
tados  de  la comparación  de  medias  de  las  características
demográficas  y  los  resultados  quirúrgicos  de  ambos  grupos.

En  nuestro  estudio  se reportan  un  total  de  11  compli-
caciones  (14.7%),  de  las  cuales  7  (9.3%)  se  presentaron  en
pacientes  obesos  y 4  (5.3%)  en  pacientes  no  obesos.  Así
mismo,  4 de  las  complicaciones  reportadas  se  consideraron

Tabla  3  Prueba  de la  chi  al  cuadrado  para  obesidad-
complicaciones

Valor  GL  Valor  de  p

Chi  al  cuadrado  de  Pearson  0.001  1  0.978
Razón  de  verosimilitudes  0.001  1  0.979
N.◦ de  casos  válidos  75

GL: grados de libertad.
No existieron diferencias estadísticamente significativas entre
los grupos.

como  menores  según  la  clasificación  de Clavien  de  las  cuales
una  se presentó  lesión  hepática  tratada  con Surgicel® (grado
i  Clavien),  una  fuga  urinaria  posterior  a nefrectomía  parcial
tratada  conservadoramente  (grado  i Clavien),  una  lesión  del
mesocolon  tratada  conservadoramente  (grado  i Clavien)  y
una  infección  del  sitio  quirúrgico  que  requirió  antibióticos
por vía  intravenosa  (grado  ii  Clavien).  Las  otras  7 compli-
caciones  se consideraron  las  conversiones  a cirugía  abierta
(9.3%),  de las  cuales  3  fueron  secundarias  al  sangrado  tran-
soperatorio  importante.  Se  comparó  la asociación  entre  la
obesidad  y  las  complicaciones  mediante  la  prueba  de  la  chi
al  cuadrado,  en  la  cual no  se comprobó  dicha asociación.  En
la  tabla  3 se  resume  la  prueba  de la  chi  al  cuadrado.

Conclusiones

En  nuestros  resultados,  no  hubo  diferencias  estadísti-
camente  significativas  en  los  resultados  de sangrado
transoperatorio,  días  de estancia  hospitalaria,  tiempo
quirúrgico  o  complicaciones  en ninguno  de los 2 grupos  ni
estratificando  por  sobrepreso  y obesidad.  Gong et al. descri-
bieron  el  impacto  del IMC  en  la  nefrectomía  laparoscópica
en  239  pacientes  sometidos  a  NRL o nefrectomía  parcial
laparoscópica.  Reportaron  un porcentaje  de pacientes
obesos  del 42%. En  este  estudio  tampoco  se encontraron
diferencias  estadísticamente  significativas  estratificando
a  los grupos  por IMC,  reportando  un tiempo  quirúrgico
en  minutos  en pacientes  con  peso  normal  203.5  ±  74.9,
con  sobrepeso  201.7  ±  55.6,  obesidad  grado  i 210.3  ±  62.2
y  obesidad  grado  ii  (201.4  ±  40.2), con una  p = 0.397.  El
sangrado  estimado  en pacientes  con peso  normal  fue  de
146.4  ±  160.0,  con  sobrepeso  de  193.1  ±  225.6,  obesidad
grado  I  de  157.3  ±  162.1  y obesidad  grado  ii  197.2  ± 228.1,
para  una  p = 0.226.  Los  días  de estancia  hospitalaria  reporta-
dos  en un  rango de  2-3  días,  2.0  ±  1.7, 2.3  ±  2.0,  2.3  ±  1.7,

Tabla  2  Comparación  de  medias  de  demográficos  y  resultados  quirúrgicos  entre  pacientes  con  peso  normal  y  pacientes  con
sobrepeso  u  obesidad

Variable  Media  (DE)  Valor  de  P

Peso  normal  Obesos

Edad  43.77  (15.7)  52.58  (11.9)  0.008a

Días  de  estancia  2.85  (0.86)  3.17  (1.0)  0.180
Sangrado transoperatorio  (ml)  197.12  (322.9)  244.58  (355)  0.573
Tiempo (min)  162  (83.7)  169  (62.6)  0.844

a Estadísticamente significativo p < 0.05.
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Tabla  4  Series  actuales  en  cirugía  renal  laparoscópica  en  pacientes  obesos

Autor  et  al.  Tamaño  de
la  muestra
(n.◦ obesos)

Cirugía  Tiempo
quirúrgico
(promedio)

Sangrado
transoperatorio
(promedio)

Días  de
estancia
(promedio)

Complicaciones  Hallazgos
significativos

Reynolds
(2014)

184  (113)  NPL/NPR  218  150  3 28.3%  Mm  No asociación  entre
el  IMC  y  los
resultados  adversos
perioperatorios

Eaton (2011)  118  (48)  NPL  213.65  290.8  3.8  10.4%  M
20.8%  m

Mayor  sangrado  en
obesos  mórbidos
(IMC >  35)

George (2010) 369  (189) NPL  147.1 300.9 2.7 17%  No diferencia
significativa

Romero
(2008)

112 (56)  NPL  195  392  3.2  17.9%  Mayor  sangrado  en
obesos

Feder (2008)  45  (17)  NRL  157  161  3.5  18%  Mm  Los obesos  con
menores
complicaciones  que
los no  obesos.
Mejores  resultados
con  la  laparoscopia

Fugita (2004)  101  (32)  CRL  242  257  3.8  3.1%  M No diferencia
significativa

Anast (2004)  189  (59)  CRL  280  230  3.0  8.5%  M
13.6%  m

Mayor  sangrado
transoperatorio,
tiempo  quirúrgico
en pacientes  obesos
en  NPL  y  NRL

Rosas-Nava
(2015)

75 (48)  CRL  167  227  3 14.7%  Mm  No diferencia
significativa

CRL: cirugía renal laparoscópica; M: mayores; m: menores; NPL: nefrectomía parcial laparoscópica; NPR: nefrectomía parcial robot
asistida; NRL: nefrectomía radical laparoscópica.
George et al. Perioperative outcomes of laparoscopic partial nephrectomy stratified by body mass index. Journal of Endouro-
logy/Endourological Society. 2015.

3.6  ± 3.3,  con  una  p = 0.8414.  George  et  al. reportan  una
prevalencia  de  obesidad  de  51%  en  su serie de  pacientes
sometidos  a  NPL  por  cáncer  renal15.  En  comparación  con
nuestro  estudio,  el  64%  de  los  pacientes  tienen  sobrepeso
u  obesidad,  lo que  se correlaciona  con  que  México  tiene los
primeros  lugares  en  obesidad  a nivel  mundial.

En  un  estudio  con menos  pacientes,  Kapoor  et  al.16

reportaron  a 23  pacientes  sometidos  a nefrectomía  laparo-
socópica;  a  pesar  que  se reportó  incremento  en  el  sangrado
transoperatorio  y  el  tiempo  quirúrgico  en  los  pacientes  con
obesidad,  estas  diferencias  no  alcanzaron  significación  esta-
dística.  Kurzer  et  al.17 reportaron  su  experiencia  en  210
casos  de  cáncer  renal  tratados  con nefrectomía  laparos-
cópica.  Se  reportó  la  tasa  de  complicaciones,  incluyendo
conversión  a  cirugía  abierta  (6)  4.5%,  o  transfusión  sanguínea
(20)  14.9%,  muy  similares  a nuestros  resultados  en  cuanto  a
complicaciones  (11),  14.7%.

En  otro  estudio,  Anast  et al. compararon  a los  pacien-
tes  obesos  y  no  obesos  que  fueron  sometidos  a  nefrectomía
laparoscópica  y  concluyeron  que,  a  pesar  que  las  tasas  de
estancia  hospitalaria  y  la  tasa  de  complicaciones  fue  similar
en  los  2  grupos,  los pacientes  obesos  tuvieron  significativa-
mente  mayor  sangrado  transoperatorio  (p  = 0.0001)  y  mayor
tiempo  quirúrgico  (p  = 0.003)18.

En  la tabla  4 se  detallan  los  reportes  en  la literatura  dis-
ponibles  para  la cirugía  renal  laparoscópica  en pacientes
obesos,  y sus  hallazgos.

El  tiempo  quirúrgico  en nuestra  serie  (167  min)  fue  menor
a  lo reportado  en  la  literatura  mundial,  a  excepción  de  Fede-
rer  et  al.,  con  un tiempo  promedio  de 157  min.  El sangrado
transoperatorio,  los  días de estancia  hospitalaria  y las  com-
plicaciones  se encuentran  en los rangos  reportados  en  las
demás  series  de  nefrectomías  laparoscópicas.

Nuestro  estudio  indica  que  la  nefrectomía  laparoscópica
tiene  los  mismos  resultados  quirúrgicos  en  pacientes  obesos
y  no  obesos  en  cuanto  al  sangrado  transoperatorio,  días  de
estancia  hospitalaria,  tiempo quirúrgico,  complicaciones  y
sin  importar  su  IMC. Por  lo tanto,  el  abordaje  mínimamente
invasivo  es  una  técnica  segura,  eficaz  y  factible  en  población
obesa.  Nuestra  serie  es la  primera  que  reporta  los  resulta-
dos  de la  nefrectomía  laparoscópica  en  pacientes  obesos  en
población  mexicana.

Para  tener  éxito  en  la  cirugía  renal  laparoscópica  en
pacientes  con sobrepeso  y obesidad,  algunas  modificacio-
nes  técnicas  se deben  considerar:  a)  colocación  de aguja  de
Veress  y  trocares  de forma  perpendicular  para  evitar  trayec-
tos  tangenciales  que  puedan  fugar  y  producir  enfisema;  b)

almohadillado  cuidadoso  de los  puntos  óseos;  c)  migración
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lateral  de  la colocación  de  los  trocares  para  evitar  que  el
desplazamiento  del ombligo  con el  abdomen  nos despiste  las
referencias  y  coloquemos  aquellos  lejos  del  órgano diana;  d)

no  usar  trocares  de  tornillo;  e) uso  de  trocares  más  largos;
f)  las  grandes  cavidades  abdominales  permiten  ocasional-
mente  incrementar  la  presión  de  mmHg  sin  repercusión
sobre  el  paciente,  y  g) cierre  laparoscópico  de  las  fascias16.

Las  complicaciones  presentadas  al  realizar  nefrectomía
laparoscópica  en  obesos  son similares  a  los  no  obesos  en
nuestro  estudio.  La  tasa  de  complicaciones  reportada  es
similar  a  los estudios  en la  literatura  mundial.
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