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Objetivo: evaluar los resultados de nefrectomia laparoscépica asistida por la mano en
pacientes con masas renales técnicamente complejas.
Meétodos: se ha realizado una evaluacién retrospectiva de 100 nefrectomias laparoscépicas
realizadas en un solo hospital entre 2001 y 2005. Se ha seleccionado a los pacientes con
antecedentes de cirugia abdominal previa, procedimientos previos en el rifién afectado,
evidencia de inflamacién perirrenal, lesiones renales de méas de 10 cm de didmetro o
trombosis venosa renal tipo I.
Resultados: se ha incluido un total de 12 pacientes; 5 de ellos presentaban una lesién de
al menos 10 cm de didmetro, dos trombosis venosa renal y 5 referian cirugia abdominal
mayor. La mayoria de los pacientes tenia mas de uno de estos hallazgos. Tres pacientes
presentaban procesos inflamatorios (célculos coraliformes) y un tumor renal T4 fue trata-
do con éxito, sin necesidad de reconversién. El tiempo operatorio y la pérdida sanguinea
medias fueron de 210 minutos y 310 ml, respectivamente, con una estancia media de tres
dias. Ningun paciente requirié reconversién a cirugia abierta.
Conclusiones: la nefrectomia laparoscépica asistida por la mano es una opcién minima-
mente invasiva, atractiva en el contexto de masas técnicamente complejas, con un tiempo
operatorio, una pérdida sanguinea y una tasa de complicaciones razonables.
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Objective: To assess the outcome of hand-assisted laparoscopic nephrectomy in patients
with significant complicating clinical factors.

Methods: A retrospective assessment was made of 100 laparoscopic nephrectomies
performed at a single hospital from 2001 to 2005. Patients with a history of prior abdominal
surgery, prior procedures on the involved kidney, evidence of perirenal inflammation,
renal lesions 10 cm or more in diameter, or level I renal vein thrombosis were enrolled.
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Results: Twelve patients were enrolled. Of these, 5 had a lesion at least 10 cm in diameter,

2 had renal vein thrombosis, and 5 reported major abdominal surgery. Most patients had

more than one of these findings. Three patients showed inflammatory conditions (staghorn

calculi) and a T4 renal tumor was successfully treated without conversion to open surgery.
Mean operating time and blood loss were 210 minutes and 310 ml respectively, while mean
length of hospital stay was 3 days. No patient required conversion to open surgery.
Conclusions: Hand-assisted laparoscopic nephrectomy is an attractive minimally invasive
option for technically challenging tumors and has reasonable operating times, blood
losses, and complication rates.

© 2009 AEU. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La nefrectomia asistida por la mano combina las ventajas de
la diseccién y retraccién manuales, con la excelente visién y
la minima morbilidad ofrecida por la laparoscopia. Desde la
descripcién de la primera nefrectomia laparoscépica, reali-
zada por Clayman en 1991, las indicaciones de nefrectomia
laparoscépica se han extendido rapidamente, constituyendo
en la actualidad el tratamiento estidndar para las masas
renales?. Sin embargo, algunos pacientes con grandes masas,
cirugia abdominal previa, inflamacién perirrenal significativa
o trombosis venosa renal constituyen todavia un reto para
los cirujanos laparoscopistas. En estos casos la laparoscopia
asistida por la mano puede ser una herramienta tutil. Revi-
samos la experiencia de nuestro centro con la nefrectomia
laparoscépica asistida por la mano en estos casos técnica-
mente complejos.

Material y métodos

Se ha realizado una revisién de 100 nefrectomias laparoscopi-
cas asistidas por la mano en nuestro Servicio entre 2003 y 2007.
Se ha seleccionado a aquellos pacientes con antecedentes de
grandes masas, cirugia mayor abdominal previa o cirugia pre-
via sobre el rinén afecto, inflamacién perirrenal, lesiones rena-
les de 10 o mas centimetros de didmetro o trombosis venosa
renal grado I. Este grupo esta formado por 12 pacientes.

La existencia de una masa renal de mas de 10 cm de dia-
metro o la existencia de trombosis venosa renal fue diagnos-
ticada mediante métodos de imagen, y posteriormente con-
firmada por los hallazgos histopatolégicos. La existencia de
inflamacién perirrenal significativa se asocid, a nivel histopa-
tolégico, a la existencia de pielonefritis crénica. Se considerd
que los pacientes eran candidatos a cirugia abdominal mayor
en los casos con amplias incisiones en la linea media o en el
lado del rifidén afecto. Algunos sujetos presentaban mas de
uno de estos criterios de inclusién.

La nefrectomia laparoscépica asistida por la mano se
realiza mediante una incisién media infraumbilical para
el puerto de la mano, y 2 o 3 trécares situados en el flanco
derecho o izquierdo, con variaciones dependiendo del criterio
del cirujano y de las caracteristicas del paciente. Todas las
piezas de nefrectomia fueron extraidas a través del puerto de
la mano, con bolsas impermeables en los casos de patologia

tumoral. Los tiempos quirdrgicos, pérdida sanguinea, estan-
cia hospitalaria y complicaciones intra- y postoperatorias
fueron registrados.

Resultados

De los 12 pacientes incluidos en la serie 5 presentaban lesio-
nes de mas de 10 cm de diametro; en dos de ellos existia
trombosis venosa renal, 5 habian sufrido cirugia abdominal
mayor, tres tenian antecedentes de procesos inflamatorios
perirrenales asociados a litiasis coraliformes y un paciente
fue diagnosticado clinicamente como T4. Algunos sujetos
presentaban mas de uno de estos criterios de dificultad
quirtrgica. En todos los casos fue posible realizar la cirugia
laparoscopia, sin necesidad de reconversién a cirugia abierta.
El tiempo medio operatorio y la hemorragia intraoperatoria
media fueron, respectivamente, de 210 minutos y 310 ml. La
estancia hospitalaria media fue de tres dias. No se observaron
complicaciones significativas en estos pacientes.

Discusién

La nefrectomia laparoscépica asistida por la mano es una
opcién terapéutica minimamente invasiva en casos técni-
camente complejos, como tamafio tumoral considerable,
adherencias intraperitoneales, perinefritis importante, trom-
bosis venosa renal, etc. La laparoscopia asistida por la mano
presenta algunas caracteristicas que facilitan la realizacién
de la cirugia en estos casos, sin comprometer la minima mor-
bilidad que proporciona la cirugia laparoscépica®.

En primer lugar, el uso del puerto de acceso de la mano
mediante una incisién abierta evita el dafio potencial deri-
vado de la introduccién del trécar a ciegas en los pacientes
con adherencias intraperitoneales. El acceso intraperitoneal
es el responsable del 6 al 57% de las lesiones que se producen
durante la laparoscopia®.

En segundo lugar, otra ventaja de la laparoscopia asis-
tida por la mano es el uso de la mano para la diseccién de
los planos anatémicos, frecuentemente alterados en estos
pacientes con grandes masas renales (con adenopatias peri-
hiliares, cirugia previa o perinefritis). Los antecedentes de
taumatismo renal previo, cirugia e infecciones recurrentes
con intensa perinefritis son los responsables de hasta un 50%



188 ACTAS UROL EsSP. 2010;34(2):186-188

de reconversiones en la nefrectomia laparoscépica®. En la
laparoscopia asistida por la mano la sensibilidad proporcio-
nada por esta, asi como la retraccién digital, reducen el riesgo
de dafiar el pediculo vascular. La complicacién mas comtn de
la nefrectomia laparoscépica es de naturaleza vascular®, cau-
sada por densa fibrosis, ramas vasculares aberrantes, etc. En
los casos de tumores con trombosis venosa renal es posible
palpar y desplazar lateralmente el trombo antes de colocar la
endograpadora.

En tercer lugar la nefrectomia laparoscépica asistida por
la mano no anade morbilidad sobre la laparoscopia pura.
La duracién de la cirugia y la pérdida sanguinea estimadas
fueron de 210 minutos y 310 ml, respectivamente, con una
estancia hospitalaria media de tres dias. Estos datos son simi-
lares a los de otros grupos que trataron casos técnicamente
complejos®: masas renales mayores de 7 cm’ y de 10 cm8, o
cuadros con intensa inflamacién perirrenal®. Ningin paciente
requirié conversién a cirugia abierta.

Conclusiones

La nefrectomia laparoscépica asistida por la mano es una
opcién quirdrgica minimamente invasiva en el contexto de
masas renales técnicamente complejas; ofrece tiempos quirtr-
gicos, pérdida sanguinea y tasa de complicaciones razonables.
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