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Resumen
Introducción: el trasplante renal es el tratamiento de 
elección para la enfermedad renal terminal, mejora la 
calidad de vida y reduce los costos frente a la diálisis 
crónica. Ante la creciente demanda de órganos y las 
limitaciones del trasplante cadavérico, la nefrectomía 
laparoscópica de donante vivo ha emergido como una 
alternativa segura y efectiva. 

Abstract
Introduction: Kidney transplantation is the treatment of 
choice for end-stage renal disease, improving quality 
of life and reducing costs compared to chronic dialysis. 
Given the increasing demand for organs and the limi-
tations of cadaveric transplantation, laparoscopic living 
donor nephrectomy has emerged as a safe and effec-
tive alternative.
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) Métodos: se realizó un estudio retrospectivo descriptivo 

de los donantes vivos sometidos a nefrectomía lapa-
roscópica en el período enero 2017 - enero 2025 en el 
Hospital General de la Plaza de la Salud. Se evaluaron 
variables demográficas, hallazgos quirúrgicos, compli-
caciones intra y postoperatorias, así como la evolución 
de la función renal de estos pacientes.

Resultados: se incluyeron 167 donantes, de los cuales 
el 66.47 % fueron mujeres. El grupo etario predominante 
fue 50–59 años (26.95 %). La mayoría de las nefrecto-
mías se realizaron del lado izquierdo (84.43 %). El 79.64 % 
de los donantes no presentó anomalías anatómicas 
en cambio el 7.78 % presentó arteria polar en el riñón 
extraído. Gran parte de estos pacientes (98.20 %) no 
presentaron complicaciones transquirúrgicas. Las compli-
caciones postoperatorias fueron leves en su mayoría 
(Clavien-Dindo I: 28.74 %). La creatinina postoperatoria se 
mantuvo entre 1–2 mg/dL en el 68.86 % de los casos, con 
incrementos >2 mg/dL en solo el 2.99 %, principalmente 
en mayores de 50 años (p=0.021). Se observó presión 
arterial >120/80 mmHg en el 19,8 % de los casos, también 
asociada a edad >50 años (p=0,007). El 79,64 % tuvo una 
estancia hospitalaria de 1–2 días.

Conclusiones: la nefrectomía laparoscópica de donante 
vivo en el Hospital General de la Plaza de la Salud es una 
técnica segura y eficaz, con baja incidencia de compli-
caciones y adecuada preservación de la función renal en 
los donantes. La identificación de factores de riesgo rela-
cionados con edad avanzada refuerza la necesidad de 
seguimiento a largo plazo. Estos resultados respaldan la 
expansión del programa y la creación de registros siste-
máticos para optimizar la toma de decisiones clínicas.

Palabras clave
Nefrectomía laparoscópica; donante vivo; trasplante 
renal; función renal; complicaciones quirúrgicas.

Methods: A retrospective descriptive study was con-
ducted of living donors who underwent laparoscopic 
nephrectomy during the period January 2017–January 
2025 at the General Hospital of the Plaza de la Salud. 
Demographic variables, surgical findings, intra- and 
postoperative complications, as well as the evolution of 
renal function in these patients were evaluated.

Results: A total of 167 donors were included, of whom 
66.47% were women. The predominant age group 
was 50–59 years (26.95%). Most nephrectomies were 
performed on the left side (84.43%). Of the donors, 
79.64% presented no anatomical anomalies, while 
7.78% presented a polar artery in the extracted kidney. 
The majority of these patients (98.20%) did not present 
intraoperative complications. Postoperative complica-
tions were mostly mild (Clavien-Dindo I: 28.74%). Posto-
perative creatinine remained between 1–2 mg/dL in 
68.86% of cases, with increases >2 mg/dL in only 2.99%, 
mainly in patients over 50 years of age (p=0.021). Blood 
pressure >120/80 mmHg was observed in 19.8% of cases, 
also associated with age >50 years (p=0.007). Hospital 
stay was 1–2 days in 79.64% of cases.

Conclusions: Laparoscopic living donor nephrectomy 
at the General Hospital of the Plaza de la Salud is a 
safe and effective technique, with a low incidence of 
complications and adequate preservation of renal func-
tion in donors. The identification of risk factors related 
to advanced age reinforces the need for long-term 
follow-up. These results support the expansion of the 
program and the creation of systematic registries to 
optimize clinical decision-making.

Keywords
Laparoscopic nephrectomy; living donor; kidney trans-
plantation; renal function; surgical complications.
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 BIntroducción
El trasplante renal constituye el tratamiento de 
elección para pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal terminal. Esta terapia defi-
nitiva representa un menor gasto económico 
que la terapia dialítica de por vida y mejora 
notoriamente la calidad de vida del paciente 
con insuficiencia renal. A medida que aumenta 
la demanda de órganos, debido al crecimiento 
de la lista de espera para trasplante cadavé-
rico, se hace más necesario emplear tras-
plante con donantes vivos.

La donación de riñón proveniente de donante 
vivo es considerada como la mejor opción 
de donación e implica la extracción plani-
ficada de uno de los riñones de un individuo 
sano para trasplantar a un paciente con 
enfermedad renal terminal. A diferencia del 
trasplante de donante fallecido, esta es consi-
derada como una estrategia que permite 
reducir el tiempo en lista de espera, mejorar 
la función temprana del injerto y aumentar la 
sobrevida del receptor a largo plazo1, 2 . Además, 
favorece una mejor sincronización entre la 
extracción renal y la implantación, minimi-
zando el tiempo de isquemia fría y el riesgo 
de disfunción primaria del injerto1 . Los candi-
datos a donante suelen ser familiares directos 
(40–50 %), cónyuges o donantes altruistas2 . En 
series contemporáneas, se ha documentado 
también la tendencia a aceptar donantes de 
mayor edad, lo que amplía el perfil demográ-
fico de esta población3 .

La primera nefrectomía para trasplante renal 
en República Dominicana se realizó en 1972. 
Sin embargo, fue a partir de 2008, con la crea-
ción del Instituto Nacional de Coordinación 
de Trasplantes (INCORT) y la asignación de 
presupuesto estatal, cuando se estructuró un 
programa nacional que permitió llevar a cabo 
492 trasplantes renales hasta 2007 y 830 entre 
2008 y 2022. Nuestro hospital, en la actualidad, 
lidera dichas estadísticas, siendo referencia 

nacional en cuanto al trasplante de riñón, prin-
cipalmente de donante vivo4 .

Aun cuando la nefrectomía laparoscópica 
presenta un perfil de seguridad elevado, la lite-
ratura reporta las siguientes posibles complica-
ciones asociadas al procedimiento: hemorragia 
que requiere transfusión en 1–3 % de los casos, 
lesión de órganos adyacentes en < 1 %, e infec-
ción del sitio quirúrgico en 1–2 %1. Estudios multi-
céntricos han confirmado que la mayoría de las 
complicaciones son leves y que la mortalidad 
perioperatoria es prácticamente nula3, 5.

El manejo perioperatorio incluye protocolos 
de antibioterapia profiláctica, tromboprofi-
laxis mecánica y farmacológica, así como 
monitoreo intensivo de la presión arterial y del 
débito urinario para detectar precozmente 
complicaciones1 .

En el seguimiento post donación, los donantes 
presentan un incremento del riesgo relativo de 
hipertensión (+25–30 %) y proteinuria leve, así 
como una disminución promedio de la tasa de 
filtración glomerular entre 10–15 mL/min/1,73 m² 
respecto al valor preoperatorio, generalmente 
estable después del primer año1, 6 . También se 
ha descrito un riesgo cardiovascular modes-
tamente elevado, especialmente si se asocian 
factores de riesgo previos como obesidad o 
dislipidemia6 . Otros estudios han documen-
tado elevaciones transitorias de creatinina y 
descensos iniciales de la TFG que tienden a 
estabilizarse en el seguimiento7, así como un 
aumento del riesgo de hipertensión y rigidez 
arterial, particularmente en donantes de mayor 
edad8, 9 . No obstante, la incidencia de progre-
sión a enfermedad renal crónica estadio 4 o 5 
es inferior al 0,5 % a 15 años, lo que subraya la 
seguridad global de la donación en individuos 
cuidadosamente seleccionados6 .

Estudios de cohorte multicéntricos han mostrado 
una supervivencia de donantes superior al 98 % 
a 10 años y calidad de vida equiparable o mejor 
que la población general2, 6. Los donantes son 
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sometidos a controles periódicos cada 6–12 
meses, incluyendo función renal, presión arte-
rial, perfil metabólico y evaluación de bien-
estar psicológico y social2 . Este seguimiento 
temprano y continuado permite detectar 
y corregir factores de riesgo que puedan 
comprometer la salud del donante en el largo 
plazo1, 6 .

En el Hospital General de la Plaza de la Salud, 
donde la nefrectomía laparoscópica de 
donante vivo se adopta como alternativa clave 
al trasplante cadavérico para pacientes con 
enfermedad renal terminal, no existe un registro 
sistemático que reúna y analice de manera 
longitudinal la función renal pre y postopera-
toria de los donantes, el perfil y la gravedad de 
las complicaciones quirúrgicas. Es por ello por 
lo que queremos evidenciar si se han obte-
nido resultados satisfactorios en la evolución 
de los pacientes que se someten a cirugía de 
nefrectomía laparoscópica para trasplante 
renal y aportar dicho registro para demostrar 
de forma cuantitativa sus beneficios clínicos y 
justificar expansiones futuras, lo que compro-
mete la calidad de la atención y la toma de 
decisiones estratégicas en trasplante renal.

Objetivo general
Analizar la experiencia del departamento de 
trasplante con pacientes sometidos a nefrec-
tomía laparoscópica de donante vivo para 
trasplante renal en el Hospital General de la 
Plaza de la Salud.

Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, analítico y 
descriptivo de los pacientes que se han some-
tido a nefrectomía laparoscópica de extrac-
ción de riñón para donante vivo relacionado 
o no dentro del programa de trasplante de 
nuestra institución durante el período enero 
2017 – enero 2025. Se recolectaron los datos 
desde el programa digital de historias clínicas 
de nuestro hospital.

Las variables fueron demográficas (edad, 
sexo), aspecto quirúrgico (riñón nefrectomi-
zado, complicaciones quirúrgicas) evolución 
(tiempo de hospitalización). Con estas variables 
se buscó expresar cuál ha sido la experiencia 
de nuestra institución en cuanto al trasplante 
renal con donantes vivos, contestando las 
siguientes preguntas de investigación: ¿Cuál es 
la evolución del paciente nefrectomizado para 
donación? ¿Cuáles son las complicaciones 
quirúrgicas que se pueden evidenciar en estos 
pacientes? ¿Es viable la nefrectomía para tras-
plante de donante vivo en nuestro hospital?

Para la recolección de datos se aplicó un 
formulario con 14 preguntas, con el objetivo de 
dar respuesta a las variables de edad, sexo, 
relación con el receptor, función renal pre y 
postquirúrgica, presión arterial postquirúrgica, 
complicaciones transquirúrgicas y postquirúr-
gicas, tiempo de hospitalización, condición del 
donante.

Nuestro universo estuvo representado por todos 
los pacientes sometidos a nefrectomía laparos-
cópica para trasplante renal del programa de 
trasplante del Hospital General de la Plaza de la 
Salud en el período enero 2017 - enero 2025.

Criterios de inclusión
•	 Pacientes mayores a 18 años de edad.

•	 Pacientes que cuenten con la aproba-
ción del Comité de Ética y del Comité de 
Trasplante del Hospital General de la Plaza 
de la Salud.

•	 Donantes vivos que hayan completado el 
proceso de evaluación médica y psico-
lógica preoperatoria de acuerdo con el 
protocolo del programa de trasplante renal 
del Hospital General Plaza de la Salud.

•	 Pacientes sometidos a nefrectomía lapa-
roscópica con fines de donación.

•	 Pacientes con historia clínica y descripción 
quirúrgica completa.
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 BCriterios de exclusión
•	 Pacientes menores de 18 años de edad.

•	 Pacientes que no cuenten con la aproba-
ción del Comité de Ética y del Comité de 
Trasplante del Hospital General de la Plaza 
de la Salud.

•	 Donantes vivos que no hayan completado 
el proceso de evaluación médica y psico-
lógica preoperatoria de acuerdo con el 
protocolo del programa de trasplante renal 
del Hospital General Plaza de la Salud.

•	 Pacientes no sometidos a nefrectomía 
laparoscópica con fines de donación.

•	 Pacientes con historia clínica y descripción 
quirúrgica incompleta.

Consideraciones éticas
La investigación se realizó bajo los principios de 
la ética y la aprobación del Hospital General 
Plaza de la Salud con la absoluta confidencia-
lidad del expediente clínico de los pacientes, 
los médicos y los datos obtenidos se utilizaron 
única y exclusivamente con interés científico 
tomando en cuenta los aspectos de protección 
de los participantes del presente estudio y los 
principios bioéticos de Belmont de autonomía, 
no maleficencia, beneficencia y justicia.

Resultados
Dentro de nuestro análisis estadístico se 
observó que el perfil demográfico del donante 
vivo de nuestra población es el siguiente: el 
sexo femenino representó el 66.47 % (111), mien-
tras que la población masculina fue de un 
33.53 % (56). El grupo etario predominante fue 
50-59 años representando un 26.95 % (45), y 
el 82.04 % (137) eran donantes relacionados 
al receptor.

Dentro de nuestra experiencia pudimos veri-
ficar que la mayor cantidad de extracciones 
fueron realizadas en 2024, representando el 
25.15 % (42), seguida del año 2018 por un 19.76 % 

(33) y 2022 por un 17.37 % (29), lo demás años se 
encuentran debajo del 15 % cada uno, respec-
tivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Extracciones realizadas entre 
enero 2017 y enero 2025

Año de 
extracción Frecuencia Porcentaje

2017 13 7.78%

2018 33 19.76%

2019 8 4.79%

2020 12 7.19%

2021 19 11.38%

2022 29 17.37%

2023 9 5.39%

2024 42 25.15%

2025 2 1.20%

TOTAL 167 100.00%

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la experiencia quirúrgica, pudimos 
observar que en un 7.78 % (13) de los casos, los 
riñones extraídos presentaron una arteria polar, 
4.19 % (7) tuvo bifurcación temprana de los vasos 
renales, 4.19 % (7) quistes renales simples, 2.40 % 
(4) litiasis renal, 1.80 % (3) doble sistema ureteral  
y 79.64 % (133) no tuvo ninguna anomalía 
anatómica (Tabla 2).
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Tabla 2. Condiciones anatómicas / 
patológicas del riñón donado

Condición 
anatómica / 
patológica del 
riñón donado:

Frecuencia Porcentaje

Arteria polar 13 7.78%

Bifurcación 
temprana vasos 
renales

7 4.19%

Doble sistema 
ureteral 3 1.80%

Litiasis renal 4 2.40%

Ninguna 133 79.64%

Quiste renal 7 4.19%

TOTAL 167 100.00%

Fuente: elaboración propia.

Dentro de las complicaciones transquirúrgicas 
se observó que las más frecuentes fueron la 
conversión (1), la lesión de víscera hueca (1) y la 
lesión vascular (1) representando un 0.60 % cada 
una. Sin embargo, es importante destacar que 
en un 98.20 % (164) no se observaron complica-
ciones transquirúrgicas.

Las nefrectomías fueron más frecuentes del 
lado izquierdo, representando el 84.43 % (141), 
mientras que el lado derecho representó un 
15.57 % (26).

En cuanto a las complicaciones postopera-
torias, tomando en cuenta la clasificación de 
Clavien-Dindo, pudimos observar que las más 
frecuentes fueron clase 1, representando un 
28.74 % (48), mientras que la clase 3B fue la 
segunda más frecuente 1.80% (3), seguida por 
la clase 2 con 0.60 % (1). En el 68.86 % (115) de 
los casos no se evidenciaron complicaciones 
postoperatorias (Tabla. 3).

Tabla 3. Complicaciones posoperatorias 
según clasificación de Clavien-Dindo

Complicaciones 
postoperatorias 
(Clavien-Dindo):

Frecuencia Porcentaje

Clase 1 48 28.74%

Clase 2 1 0.60%

Clase 3B 3 1.80%

Ninguna 115 68.86%

TOTAL 167 100.00%

Fuente: elaboración propia.

De los pacientes nefrectomizados, un 82.04 % 
(137) tenía una creatinina prequirúrgica < 1gr/dl, 
mientras que 17.96 % (30) tenía una creatinina 
1-2 gr/dl (Tabla 4).

Tabla 4. Creatinina prequirúrgica de 
pacientes nefrectomizados

Creatinina sérica 
prequirúrgica 
(mg/dl)

Frecuencia Porcentaje

<1 137 82.04%

1-2 30 17.96%

TOTAL 167 100.00%

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la creatinina postquirúrgica, se 
obtuvo que un 68.86 % (115) de los pacientes 
nefrectomizados presentó una creatinina entre 
1-2 mg/dl, mientras que el 28.14 % (47) continuó 
con una creatinina < 1 mg/dl. Solo un 2.99 % (5) 
presentaba una creatinina > 2 mg/dl (Tabla 5).
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 BTabla 5. Creatinina sérica postquirúrgica 
de pacientes nefrectomizados

Creatinina sérica 
postquirúrgica 
(mg/dl)

Frecuencia Porcentaje

<1 47 28.14%

>2 5 2.99%

1-2 115 68.86%

TOTAL 167 100.00%

Fuente: elaboración propia.

Dicho incremento de creatinina > 2mg/dl se 
pudo evidenciar en un 29.49 % (4) de los casos 
en los pacientes > 50 años, con un valor de 0.021.

Los cambios en la creatinina en pacientes 
donantes de riñón posterior a la cirugía, 
según los grupos etarios, se representan en la 
siguiente tabla:

Tabla 6. Cambios en la creatinina 
en pacientes donantes de riñón 
postquirúrgico por grupos etarios

Rango 
de edad

D
on

an
te

s 
(N

)

In
ic

ia
l <

 1

M
is

m
os

 (<
 1)

1–
2 

m
g/

dL

> 
2 

m
g/

dL

%
 a

 1–
2 

m
g/

dL %
 a

 >
 2

 m
g/

dL

18–29 19 15 4 11 0 73.30% 0.00%

30–39 43 41 12 28 1 68.30% 2.40%

40–49 44 30 13 17 0 56.70% 0.00%

50–59 45 39 13 26 0 66.70% 0.00%

60–69 11 8 2 6 0 75.00% 0.00%

>70 5 4 3 1 0 25.00% 0.00%

Fuente: elaboración propia.

La mayoría de los donantes (68–95 %) inició con 
creatinina < 1 mg/dL en todos los grupos etarios. 
La progresión a niveles de creatinina de 1–2 
mg/dL fue más pronunciada en los donantes 
jóvenes (18–29 años, 73.3 %) y en los mayores de 
60 años (75.0 % en el grupo de 60–69 y 25.0 % 
en el grupo de > 70). Solo un donante de 30–39 
años (2.4 %) superó los 2 mg/dL. Estos hallazgos 
sugieren que, si bien la mayoría conserva 
función renal estable tras la donación, existe 
una tendencia a incrementos moderados de 
creatinina en edades extremas (Figura 1).

Figura 1. Relación creatinina 
postquirúrgica / edad
Fuente: elaboración propia.

Se observó que el 19.76 % (33) de los casos 
presentó una presión arterial > 120/80 mmHg; un 
0.60 % (1) presentó hipertensión sistólica/diastó-
lica aislada, y un 79.64 % (133) de los pacientes 
mantuvo una presión arterial < 120/80 mmHg. 
La presión arterial > 120/80 mmHg se presentó 
en mayor frecuencia en pacientes mayores 50 
años en un 42.42 % (14), con un valor de P 0.007 
(Tabla 7).
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Tabla 7. Presión arterial postquirúrgica

Presión arterial 
postquirúrgica  
(primera medición)

Frecuencia Porcentaje

 <120/80 133 79.64%

>120/80 33 19.76%

Hipertension sistólica/
diastólica aislada 1 0.60%

TOTAL 167 100.00%

Fuente: elaboración propia.

En cuanto al tiempo de hospitalización, un 
79.64 % (133) mantuvo una estancia hospita-
laria de 1-2 días postquirúrgicos, mientras que 
14.37 % (24) tuvo una estancia hospitalaria > 2 
días postquirúrgicos. Solo en 5.99 % (10) de los 
casos mantuvo una estancia hospitalaria de 1 
día postquirúrgico (Tabla 8).

Tabla 8. Tiempo de estancia hospitalaria 
postquirúrgico

Tiempo de 
hospitalización Frecuencia Porcentaje

>2 días 24 14.37%

1 día 10 5.99%

1-2 días 133 79.64%

TOTAL 167 100.00%

Fuente: elaboración propia.

Podemos observar que los pacientes que 
tuvieron una estancia hospitalaria > 2 días, 
fueron aquellos que presentaron una compli-
cación postoperatoria Clavien-Dindo 1, con un 
valor de p 1.00.

Discusión
La seguridad de la nefrectomía laparoscópica 
de donante vivo ha sido ampliamente docu-
mentada en la literatura, y nuestros resultados 
refuerzan esta evidencia. En nuestra cohorte, 
las complicaciones transquirúrgicas fueron 
excepcionales (0,6 % de conversiones y 1,2 % de 
lesiones vasculares o viscerales), mientras que 
las complicaciones postoperatorias mayores 
(Clavien-Dindo ≥ 2) ocurrieron en solo 2,4 % de 
los pacientes. La mayoría (28,7 %) presentó 
complicaciones leves (Clase 1), y el 68,9 % 
no experimentó ningún evento adverso. Estos 
hallazgos son consistentes con lo descrito por 
Lentine et al., quienes reportaron complica-
ciones menores en 10–20 % y complicaciones 
mayores en < 3 %, con mortalidad periopera-
toria prácticamente nula (< 0,03 %)1 .

Estudios más recientes confirman esta tendencia. 
Serrano-Ardila et al.,7 en una cohorte colombiana 
de donantes vivos sometidos a nefrectomía 
laparoscópica, reportaron complicaciones 
mayores en menos del 3 % de los casos, con una 
estancia hospitalaria promedio de 2 días, lo que 
coincide con nuestros resultados.

En cuanto al perfil demográfico, observamos un 
predominio femenino (66,5 %) y un rango etario 
más frecuente de 50–59 años (26,9 %). Este perfil 
refleja una población de donantes más adulta 
que la reportada por Baez-Suarez et al.,3 donde 
la media de edad fue de 41 años y 57,4 % eran 
mujeres. La tendencia hacia la aceptación de 
donantes de mayor edad ha sido documen-
tada en series contemporáneas, en las que 
se reconoce que la edad avanzada no cons-
tituye una contraindicación absoluta, siempre 
que se realice una evaluación rigurosa de la 
función renal y cardiovascular2 . La distribución 
izquierda–derecha del riñón extraído (84,4 % vs. 
87 %) y la estancia hospitalaria media de 2 días 
fueron prácticamente idénticas entre ambos 
estudios, lo que respalda la reproducibilidad de 
la técnica en diferentes contextos geográficos y 
sistemas de salud.
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 BRespecto a la función renal, encontramos que 
el 68,9 % de los donantes presentó un aumento 
de creatinina postquirúrgica a 1–2 mg/dl, y solo 
2,99 % superó los 2 mg/dl, con un incremento 
significativo en mayores de 50 años (29,5 %, p = 
0,021). Estos hallazgos coinciden con lo descrito 
por Apaydin et al.,6 quienes reportaron eleva-
ciones transitorias de creatinina en un pequeño 
porcentaje de donantes. Luján et al.,5 demos-
traron que la tasa de filtración glomerular (TFG) 
disminuye de manera inmediata tras la dona-
ción, pero tiende a estabilizarse en el segui-
miento, sin implicar necesariamente progresión 
a enfermedad renal crónica en la mayoría de 
los casos. Sin embargo, la edad avanzada 
sigue siendo un factor de riesgo para dete-
rioro funcional a largo plazo, lo que subraya 
la importancia de protocolos de seguimiento 
estratificados por edad.

En relación con la presión arterial, observamos 
que el 19,8 % de los donantes presentó cifras > 
120/80 mmHg en la primera medición posqui-
rúrgica, con una asociación significativa en 
mayores de 50 años (42,4 %, p = 0,007). Este 
hallazgo coincide con lo descrito en el estudio 
EARNEST, donde se documentaron cambios 
hemodinámicos y un incremento en la rigidez 
arterial tras la donación, especialmente en 
donantes de edad avanzada8 . De manera 
complementaria, un análisis crítico publicado 
por Guillén et. al.10 concluyó que la donación 
renal en vida puede condicionar un riesgo 
aumentado de hipertensión y rigidez arterial, 
aunque la magnitud del riesgo depende de 
factores individuales como edad, sexo y comor-
bilidades. Estos datos refuerzan la necesidad de 
un monitoreo estrecho de la presión arterial en 
el seguimiento temprano y a mediano plazo.

El tiempo de hospitalización > 2 días (14,4 %) se 
asoció principalmente a complicaciones leves 
(Clase 1) y no incrementó la mortalidad, lo que 
sugiere que la mayor parte de la morbilidad 
postoperatoria es fácilmente manejable con 

medidas conservadoras. Este hallazgo coincide 
con lo reportado por Pérez-Sáez et al.,11 quienes 
señalan que la mayoría de las complicaciones 
quirúrgicas en donantes vivos son leves y no 
comprometen la seguridad del procedimiento.

En conjunto, nuestros resultados validan la 
seguridad de la nefrectomía laparoscópica de 
donante vivo y resaltan la importancia de proto-
colos de monitorización temprana de la función 
renal y de la presión arterial, especialmente 
en donantes de mayor edad. La evidencia 
contemporánea sugiere que, aunque el riesgo 
absoluto de complicaciones mayores es 
bajo, la identificación de subgrupos de riesgo 
(donantes mayores, con hipertensión limítrofe 
o con función renal basal en el límite inferior 
de lo normal) es fundamental para optimizar 
la selección y el seguimiento.

Finalmente, cabe destacar que la literatura 
reciente enfatiza la necesidad de estudios 
multicéntricos y de registros nacionales que 
permitan evaluar de manera más precisa los 
desenlaces a largo plazo de los donantes vivos. 
La integración de nuestros hallazgos con la 
evidencia internacional contribuye a fortalecer 
la confianza en la donación renal en vida como 
una práctica segura y sostenible, siempre que 
se acompañe de una evaluación rigurosa y un 
seguimiento estructurado.

Conclusión
La nefrectomía laparoscópica de donante vivo 
en el Hospital General de la Plaza de la Salud 
es una técnica viable, con baja incidencia de 
complicaciones y adecuada preservación 
de la función renal en los donantes. La iden-
tificación de factores de riesgo relacionados 
con edad avanzada refuerza la necesidad 
de seguimiento a largo plazo. Estos resultados 
respaldan la expansión del programa y la 
creación de registros sistemáticos para opti-
mizar la toma de decisiones clínicas.
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