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Heminefrectomia laparoscopica derecha
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RESUMEN

La cirugia laparoscépica ha evolucionado y refinado
sus técnicas, lo que ha permitido el incremento de las
opciones de abordaje quirtirgico, ademads de permitir
la resolucién de un gran ndmero de casos, por medio
de la cirugfa de minima invasién con la reduccién
de los dias de convalecencia y el uso de analgésicos.
La via lumboscépica es una opcién excelente para el
manejo laparoscépico del retroperitoneo.

Se han desarrollado técnicas como la diseccién
digital del retroperitoneo, que permiten prescindir
del uso de balones disectores y se puede realizar
este procedimiento con un minimo de equipo la-
paroscépico, lo que permite reducir costos sin dis-
minuir su eficacia. Se reporta una de las primeras
experiencias en laparoscopia avanzada en el Centro
Meédico Nacional “20 de Noviembre”. El caso, es una
femenina de 22 afios de edad con un doble sistema
colector, que presenta una bolsa hidronefrética del
sistema superior del lado derecho, por lo que se rea-
liza heminefrectomia por lumboscopia, con buen
resultado estético y una recuperacion excelente.
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SUMMARY

Laparoscopic surgery has evolved and refined its
techniques, it has allowed the increase of the op-
tions of surgical approaches, besides it allows the
resolution of many cases, by means of minimum
invasion surgery; with the reduction of the days
of recovery, less use of analgesics. Lumboscopic
pathway is an excellent choice for handling the
retroperitoneum. Many techniques have been de-
veloped like the digital dissection that allows the
creation of a working space without the need of
balloons, with lower cost and same efficacy. We
report one of first experience in advanced lapa-
roscopic surgery at our medical center. It is about
a 22 years old female with a complete double sys-
tem in the right, the upper part is hydronefrotic,
and this was resolved by a partial nephrectomy by
lumboscopic approach, with good results.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica ha estado en constante
evolucion, por lo que se ha aumentado el nime-
ro de casos de manejo quirurgico, que pueden ser
resueltos por medio de este tipo de abordaje,'? sin
embargo, en nuestro pais los insumos para reali-
zar este tipo de cirugias todavia es limitado, por lo
que se han buscado nuevas opciones para poder
practicar este tipo de cirugias.’® Reduciendo el uso
de insumos especificos de la cirugia, pero sin res-
tarle eficacia al procedimiento, reportamos una de
nuestras primeras experiencias con la diseccién
digital, como abordaje del retroperitoneo por via
laparoscépica.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 22 afios, originaria
yresidente de Guerrero. Inicia su padecimiento ac-
tual hace 4 anos con dolor lumbar derecho, irradia-
do a hipocondrio ipsilateral, punzante, que cedia
con manejo analgésico. Estuvo con este manejo,
cerca de 3 anos sin resolucién del problema, hasta
que se realiza ecografia renal, encontrando datos
de quiste renal en polo superior renal derecho, de
99 mm. Se le realiza puncién del quiste, guiada por
ecografia, teniendo recidiva a la semana.

Se le realiza una tomografia abdominopélvica,
evidenciando la presencia de una imagen quisti-
ca a nivel de polo superior, con didmetro mayor
de 10 cm. Se clasifica como tipo Bosniak 1. Esta ima-
gen quistica abarca una porcién parapiélica.

Se busca la presencia de un doble sistema co-
lector, por lo que se realiza cistoscopia, encontran-
dose 2 meatos ureterales derechos.

Se intenta cateterizar meato ureteral derecho
sin conseguirlo. Se decide programar para hemi-
nefrectomia laparoscépica derecha, por doble sis-
tema colector con hidronefrosis del polo superior.

Previo a la cirugia, se realiza preparacion de co-
lon. Con la paciente en posicion de lumbotomia de-
recha, se realiza la incision para el primer trocar a 2
cm de la creta ilfaca y a nivel de la linea axilar pos-
terior. Se diseca por planos hasta llegar al retrope-
ritoneo y posteriormente se realiza diseccion digital
rechazando el peritoneo lo mds posible, para crear
un espacio y asi poder introducir un trocar de 10 mm

Figura 1. Ampliando el espacio de retroperitoneo, una vez
hecho el abordaje.

y lente. Se termina de disecar con la lente, a manera
de avulsion (figura 1). Cabe mencionar que la lente,
al estar en contacto con los tejidos, perderd visibi-
lidad por lo que usamos un termo estéril con agua
tibia para limpiar la 6ptica, posteriormente se colo-
can 2 puertos mds, uno de 5y otro de 10 mm de ma-
nera triangular para llevar a cabo el procedimiento.
Se diseca bolsa hidronefrética, identificando uréter
del sistema superior, el cual se engrapa, se secciona
(figuras 2 y 3). Finalmente, se reseca la bolsa hidro-
nefrética con bistur{ arménico (figura 4).

La paciente estuvo hospitalizada 2 dias, tenien-
do un postoperatorio con minimo de dolor y gastos
por el drenaje de 30y 22 cc en sus 2 dias de estancia
intrahospitalaria (figura 5).

CONCLUSIONES

La via lumboscdpica para el manejo quirtrgico del
retroperitoneo, permite un excelente abordaje, evi-
tando la manipulacion del contenido de la cavidad
peritoneal, disminuyendo la morbilidad del pro-
cedimiento quirirgico y acortando de manera sig-
nificativa la estancia hospitalaria.®*” Consideramos
que es muy importante el adiestramiento laparos-
copico en los diferentes centros, ya que la estanda-
rizacién de los procedimientos urolégicos por via
laparoscopica, mejorard la eficacia de los sistemas
de atencién de los servicios de urologia.
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Figura 2. Diseccion e identificacién del sistema superior, asi
como la del uréter.

Figura 3. Engrapado del uréter, se colocaron 2 grapas distales y
una proximal.
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Figura 4. Reseccion de la bolsa hidronefrética con bisturf ar-
monico.

Figura 5. Estatus postoperatorio de la paciente, con colocacion
de 3 puertos.
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