Caso clinico

Robotic-assisted laparoscopic simple nephrectomy with
transvaginal extraction of the surgical specimen: A case report.
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Abstract

Objetive: Minimize morbidity in assisted laparoscopic robot nephrec-
tomy with the extraction of the piece by natural orifices, as well as stan-
dardize the robotic laparoscopic assisted surgical technique with the
extraction of the transvaginal piece in order to identify the pertinent
steps and possible responses of this approach.

Metodology: It is a female patient of the fourth decade of life, multipa-
rous, a history of recurrent urinary tract infection, secondary to right
renal hypoplasia, documentation with the exclusion of renal function by
renal gammagram, so it is presented as a technique surgical procedure,
performing a transperitoneal approach with assisted laparoscopic robot.
Results: Two robotic trocars and a trocar accessory were used in the
bottom of the Douglas pouch, with an operation time of 45 minutes af-
ter the coupling, robot, patient, with transoperative bleeding quantified
in 30 ml. The length of hospital stay was 2 days, with an average time of
analgesic use of 5 days; in the post-operative period so that the patient
has as a complication the presence of the urinary tract infection that
treatment with antibiotic therapy, without other complications.
Conclusion: The assisted laparoscopic robot approach with the use of
natural origins for the extraction of the surgical piece, reduce the cost
and morbidity and post-operative of the patients to this type of ap-
proach, likewise reduce the surgical time, the transoperative bleeding,
the stay hospitalization and the use of analgesics.
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Introduccion

Resumen

Objetivo: Minimizar la morbilidad en la nefrectomia laparoscopica
robot asistida con la extraccion de la pieza por orificios naturales, asi
como estandarizar la técnica quirtrgica laparoscopica robot asistida
con extraccion de pieza transvaginal a fin de identificar los pasos criti-
cos y posibles complicaciones de este abordaje.

Materiales y métodos: Se trata de una paciente femenina de la cuarta
década de la vida, multipara, con antecedente de infeccion de vias uri-
narias recurrentes, secundaria a hipoplasia renal derecha, documentan-
do la exclusion renal funcional mediante gamagrama renal, se propuso
el manejo mediante técnica quirdrgica tradicional, realizando abordaje
transperitoneal laparoscopico robot asistido, con el uso de 2 trocares
robdticos, un trocar accesorio abdominal y un trocar transvaginal.
Resultados: Se utilizaron 2 trocares roboticos, un trocar accesorio en
el fondo de saco de Douglas y uno abdominal, con un tiempo opera-
torio de 45 minutos posterior al acoplamiento robot-paciente, con un
sangrado transoperatorio cuantificado en 30 ml. El tiempo de estancia
hospitalaria fue de 2 dias, con un tiempo promedio de uso de analgési-
cos de 5 dias; en el post operatorio mediato la paciente present6 como
complicacién la presencia de infeccién de vias urinarias que ameritd
tratamiento mediante antibioticoterapia, sin otras complicaciones.
Conclusiones: El abordaje laparoscdpico robot asistido con la utiliza-
cion de orificios naturales para la extraccién de la pieza quirtrgica,
reduce el costo y la morbilidad trans y post operatoria de las pacientes
sometidas a este tipo de abordaje, asi mismo reduce el tiempo qui-
rurgico, el sangrado transoperatorio, la estancia hospitalaria y el uso
de analgésicos.

La cirugia a través de orificios naturales (No-
TES) representa un cambio fundamental en el
tratamiento quirtrgico de la enfermedad uro-
logica. Dado el papel que desempena la cistos-
copia en la prictica diaria, el concepto de em-
plear este orificio natural durante la cirugia es
familiar para los urélogos; la cirugia extirpativa
transluminal se asocia con una complejidad

técnica considerable y ain hoy en dia, a pesar
del gran avance tecnolégico que exite, persiste
la preocupacion con respecto a las complicanes
que implica la extracciéon de o6rganos a través
de la vejiga.

En los ultimos tiempos, la aplicacion clini-
ca de NOTES transvaginal se ha ampliado sig-
nificativamente. Esta cirugia se empleaba solo
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con fines de diagnostico o para realizar cirugias
simples, pero ahora también se emplea para
llevar a cabo procedimientos complejos. Lee et.
al., realizaron NOTES transvaginales aplicando
el método de cirugia laparoendoscépica de sitio
Unico utilizando el sistema de retraccion de la
herida y el guante por la via vaginal. Este mé-
todo se ha utilizado en otras disciplinas, descri-
biendo diversas técnicas como miomectomia
y procedimientos anexiales, histerectomias y
cirugia oncolégica podian realizarse de manera
segura y efectiva en pacientes seleccionadas.

En 2002, se inici6 la aplicacion de la nefrec-
tomia transvaginal en un modelo porcino de los
cuales seis procedimientos se completaron con
éxito utilizando instrumentos laparoscopicos
articulados y un laparoscopico de 5 mm coloca-
do transumbilicalmente.

La cirugia NOTES ya es empleada en una
plataforma robotica, lo que ha generado una
nueva revoluciéon en la realizaciéon de ciru-
gia minimamente invasiva.!’ La tecnologia
robotica posee varios beneficios potenciales
sobre los métodos existentes, como ofrecer
visualizacion tridimensional, mayor rango de
movimiento de los instrumentos, precision,
estabilidad mejorada de la imagen operativa
e instrumentacion, menor tasa de sangrado y
una mejor ergonomia;>¥ permite al cirujano
llegar a lugares mds profundos para lograr la
hemostasia y realizar cirugias en tumores mas
grandes. En esta etapa, NOTES asistida por robot
solo es util para aplicaciones limitadas en paci-
entes seleccionadas.®

Material y métodos

Se trata de una mujer de 32 afios de edad, mul-
tipara, con un indice de masa corporal de 21.4

kg/m2 con antecedente de infeccion de vias
urinarias recurrentes secundaria a hipoplasia
renal derecha, documentando la exclusién re-
nal funcional mediante gamagrama renal MAG3
Tc-99m en octubre del 2017 en el cual se re-
porto6 flujo plasmatico renal efectivo de 222.5
ml/min, 219.5 ml/min para el rifién izquierdo
y 2.94 ml/min, con creatinina sérica previa al
procedimiento quirdargico de 1 mg/dl.

Fue wvalorada de manera preoperatoria
por el servicio de ginecologia, encontrando
como antecedentes de importancia 2 cesireas
y una oclusion tubdrica bilateral como método
anticonceptivo. El examen pélvico revel6 una
longitud vaginal de 7cm, siendo adecuada para
la colocacidon del puerto laparoscopico vaginal;
previo al procedimiento quirtrgico se realiza-
ron lavados con benzal intravaginal.

El método anestésico empleado fue aneste-
sia general, con una posicion en decubito lateral
izquierdo con los puntos de presion acolchados
y en posicion de litotomia. Se realiz6 aseo qui-
rurgico previo del abdomen con clorhexidina
y lavado vaginal con yodopovidona, asi como
empleo de una sonda Foley 16 fr para cuantifi-
cacion de liquidos transoperatoria.

Se realiz6 abordaje de cavidad peritoneal
con técnica de Hasson, colocando puerto la-
paroscépico de 12 mmHg 2cm supraumbilical,
colocando bajo visién directa trocar robdtico
de 8.5 mm a 5 cm hacia la izquierda de puerto
de cdmara y otro mas a 5 cm superior al trocar
de camara hacia el flanco derecho; se colocaron
2 puertos accesorios en hipocondrio derecho
de 5mm y uno mas via transvaginal de 12mm
en fondo de saco de Douglas. Posterior al aco-
plamiento robot-paciente, se emplearon 45
minutos para la realizaciéon del procedimiento
quirdargico (Figura 1).
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Figura. 1. Abordaje robédtico y laparoscopi-
co transvaginal para nefrectomia derecha,
con el uso de 2 trocares roboticos y 2 trdca-
res accesorios, uno de ellos transvaginal y
uno abdominal.

Se profundiz6 hasta ingresar a la altura del
hilio renal, identificando arteria renal y vena
renal y colocando en arteria renal dos hem-
o-locks proximales y uno en el extremo de la
pieza cortando entre este y los proximales. Se
realiz6 mismo clipaje en ambos troncos veno-
sos principales y uréter (Figura 2).

Figura. 2 Clipaje del uréter, previo a diseccién
completa de la pieza quirargica.

Se introdujo bolsa laparoscépica de 12 mm
através de trocar transvaginal y se extrajo pieza
quirargica por puerto transvaginal. Se retiraron
todos los brazos del robot y los puertos roboti-
cos y laparoscopicos, realizando afrontamiento
de aponeurosis en sitios de ingreso de puertos
de 15 mm, asi mismo se cerrd la cipula vaginal
con puntos continuos vycril 3-0’s, colocando
paquete de gasas intravaginal, cubierto con
ungiiento antibiotico.

Resultados

Se utilizaron 2 trocares robdticos, un trocar
accesorio abdominal y un trocar accesorio en
el fondo de saco de Douglas, con un tiempo
de acoplamiento de 50 minutos y un tiempo
operatorio de 45 minutos, con un sangrado
transoperatorio cuantificado en 30 ml., sin
complicaciones transoperatorias. El tiempo de
estancia hospitalaria fue de 2 dias, con un uso
de sonda transuretral de Foley de 1 dia, toleran-
do la via oral con dieta liquida a las 4 horas de
postoperatorio y dieta normal en el primer dia
del postoperatorio, con un tiempo promedio
de uso de analgésicos de 5 dias respondiendo
a una escala aniloga del dolor de 5/10 en el
primer diay 2/10 en el segundo dia postopera-
torio. (Figura 3)

La relacion sexual vaginal fue prohibida por
6 semanas después de la operacion, la paciente
fue seguida en la semanal, 3 y 6 después de la
cirugia, donde se revisaron heridas abdomina-
les, asi como revisién ginecologica, descartan-
dose complicaciones potenciales como fistulas
peritoneo vaginales, vaginosis o dolor pélvico
cronico.
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Figura. 3 Pieza quirdrgica , misma que se re-
porto como pielonefritis crénica.

A las 6 semanas del procedimiento quirtr-
gico, la paciente presenté como complicacion
la presencia de infeccion de vias urinarias que
ameritd tratamiento mediante antibioticotera-
pia, resolviendo a los 3 dias de manera ambula-
toria, sin otras complicaciones.

Tres meses mas tarde se evalu6 el bien-
estar general y la funcion sexual, incluida la
dispareunia o el sangrado poscoital, reportan-
dose con una adecuada calidad de vida y de la
relacion sexual.

Discusion

A lo largo de los afios, se ha empleado el uso
de la cirugia NOTES transvaginal para una se-
rie de procedimientos abdominales, incluida
la nefrectomia.®® En la mayoria de los casos,

se adoptaron técnicas hibridas asi como tréca-
res transabdominales de calibre pequefio. Sin
embargo, el riesgo de recuperar un injerto de
menor calidad ha contraindicado su uso para
la extraccion de un rin6én de un donador vivo.
No obstante, se ha demostrado que los gineco-
logos han utilizado el acceso transvaginal para
los procedimientos pélvicos durante décadas
con poca morbilidad relacionada.”” El grupo
del Instituto de Urologia Brady en Baltimore,
MD, informaron la realizacién de la primera ne-
frectomia laparoscépica de donantes vivos con
extraccion vaginal del rifion en el 2010.® El
proposito de utilizar el acceso transvaginal para
la extraccién del injerto es reducir al minimo
el dano de la incisiéon abdominal, evitando la
herida suprapubica transversal que usualmente
concluye el procedimiento laparoscopico del
donador vivo.

El procedimiento que describieron en
dicho articulo es similar al que hemos rea-
lizado en nuestro trabajo, aunque la escasa
experiencia en la realizacion de nefrectomias
de donador nos llevo a realizar la nefrectomia
NOTES transvaginal para un rifién excluido,
como experiencia inicial para protocolizar la
realizacién de nefrectomias simples, nefrecto-
mias radicales y posteriormente nefrectomias
de donador, que se puede emplear con o sin
presencia de un atero de tamafo normal y una
anatomia genital intacta.

Los beneficios de este nuevo abordaje
incluyen menos dolor, estancias hospitalarias
mas cortas y una mejoria en el aspecto estético;
asi mismo el empleo de la técnica robot asistida
mejora la seguridad de la diseccion de los va-
sos renales y, en el contexto de una extraccion
transvaginal del rinon, facilita el cierre de la
pared vaginal.®
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Conclusiones

El abordaje laparoscépico robot asistido con
la utilizacion de orificios naturales para la ex-
tracciéon de la pieza quirtrgica, reduce el costo
y la morbilidad trans y post operatoria de las
pacientes sometidas a este tipo de abordaje, asi
mismo reduce el tiempo quirargico, el sangra-
do transoperatorio, la estancia hospitalariay el
uso de analgésicos, por lo que se recomienda
el empleo de esta técnologia adquirida ya en
multiples centros de atencion urologica del pais
a fin de obtener los beneficios que nos ofrece
esta técnica.
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