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Resumen

Introduccioén: la nefrectomia es uno de los procedi-
mientos Mads estresantes para el cirujano urologico,
debido a la necesidad de la liberacion adecuada
del pediculo renal, por lo que facilitar este paso es
primordial.

Objetivo: comentar la experiencia de este grupo
de trabajo en el empleo de la ligadura en bloque

Abstract

Introduction: Nephrectomy is one of the most stressful
procedures for urological surgeons due to the need for
adequate release of the renal pedicle, making this step
particularly important.

Objective: To describe this working group’s experience
using en bloc ligation of the renal vascular pedicle
during laparoscopic nephrectomy.
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del pediculo vascular renal durante la nefrectomia
laparoscopica.

Métodos: se realizd un estudio transversal en 25
pacientes atendidos en el Hospital Docente “Francisco
Moscoso Puello”y en el Centro de Diagnostico de Medi-
cina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), a quienes se
les realizd nefrectomia mediante abordaje laparosco-
pico transperitoneal y se tratd el pediculo vascular en
un solo bloque, con grapadora lineal vascular. La nefrec-
tomia laparoscopica fue realizada en cada caso por un
MISMO Cirujano.

Resultados: lao edad media fue 55,6 anos, el 70 % tenia
entre 31y 60 anos de edad. Predominé el sexo femenino
(76 %), la pérdida de la funcion renal por litiasis urinaria
fue la causa mads frecuente de la nefrectomia (72 %).
No hubo necesidad de conversion a cirugia abierta y
no se produjeron complicaciones. La estadia hospita-
laria promedio fue de dos dias. No se constato clini-
camente la presencia de fistulas arterio-venosas en el
posoperatorio.

Conclusiones: el uso de grapadora lineal vascular por
este grupo de trabajo en la nefrectomia laparosco-
pica por pérdida de la funcion renal, para control del
pediculo vascular en bloque fue posible sin necesidad
de conversion a cirugia abierta y complicaciones.

Palabras clave
Nefrectomia; laparoscopia; fistula vascular; arteria
renal; rinones; cirugia.

Methods: A cross-sectional study was conducted on
25 patients treated at the “Francisco Moscoso Puello”
Teaching Hospital and the Center for Advanced Medi-
cine and Telemedicine (CEDIMAT). These patients
underwent nephrectomy via a transperitoneal laparos-
copic approach, and the vascular pedicle was treated
en bloc using a linear vascular stapler. The laparoscopic
nephrectomy was performed by the same surgeon in

edch case.

Results: The mean age was 55.6 years; 80% patients
were between 31 and 60 years old. Females predomi-
nated (76%), and loss of renal function due to urinary
stones was the most frequent cause of nephrectomy
(72%). There was no need for conversion to open surgery,
and no complications occurred. The average hospital
stay was two days. No arteriovenous fistulas were clini-
cally observed postoperatively.

Conclusions: The use of a linear vascular stapler by
this working group in laparoscopic nephrectomy for
loss of renal function, for en bloc control of the vascular
pedicle, was possible without the need for conversion
to open surgery and complications.

Keywords
Nephrectomy; laparoscopy; vascular fistula; renal
artery, kidney; surgery.



Introduccion

La primera nefrectomia laparoscopica la realizd
Ralph Clayman' en diciembre de 1990 en Ia
Universidad de Washington en St. Louis, Estados
Unidos, publicada en 1991, se tratd de un tumor
delrindbn derecho en una mujer de 85 anos. Tras
este procedimiento, multiples variaciones para
el abordaje laparoscopico de la nefrectomia
han sido presentados, como consecuencia
de una rdapida innovacion de la tecnologia y
asegurando el éxito de la técnica?.

Los métodos mdas comunes para la ligadura del
pediculo renal en la nefrectomia laparosco-
pica son la aplicacion de clips de hem-o-lok y
el empleo de grapadora lineal vascular, ambas
son opciones efectivas y seguras, sin embargo,
la grapadora lineal vascular ofrece ventajas en
términos de reduccion de tiempo operatorio
y pocas pérdidas de sangre transoperatoria y
seguridad quirtrgica, cuando se compara con
la ligadura individual, por 1o que se considera
segura y beneficiosa®4.

Como problema potencial se le ha adjudi-
cado la posible ocurrencia de una fistula
arterio-venosa®.

En la prdctica cotidiana de la nefrectomia
laparoscopica este grupo de trabajo emplea
la ligadura en bloque del pediculo renal con
grapadora lineal por lo cual ha considerado
pertinente realizar una investigacion con el
objetivo de comentar su experiencia.

Métodos

Se realizd un estudio transversal en 25 pacientes
atendidos en el Hospital Docente “Francisco
Moscoso Puello” y en el Centro de Diagnostico
de Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT),
entre marzo del 2022 y septiembre del 2025, a
quienes se les realizd nefrectomia mediante
abordaje laparoscopico transperitoneal y se
trato el pediculo vascular en un solo blogue,
con grapadora lineal vascular, con cartucho

de 60 mm. La nefrectomia laparoscopica fue
realizada en cada caso por un MisMmo cirujano
(Figura ).

Figura 1. Ligadura en bloque del pediculo
vascular renal

Fuente: expediente clinico.

Para decidir la nefrectomia, los pacientes fueron
evaluados con UROTAC vy estudio funcional
renal, mediante gammagrafia dindmica con
MAG 3. Los criterios clinicos para la nefrectomia
incluyeron rindn afuncional o funcion renal rela-
tiva menor al 15 %; en el caso de la nefrectomia
por procesos benignos o ante la presencia de
tumores renales.

La nefrectomia se realizd mediante abordaje
laparoscopico transperitoneal, se emplearon
cuatro trocares: dos trocares de 12 mm para la
optica y la introduccion de la grapadora lineal
y dos trécares de trabajo de 5 mm. Un quinto
trécar de 5 mm fue necesario en la nefrectomia
derecha para separar el higado. La extraccion
de la pieza renal se realizd mediante una inci-
sion tipo Gibson modificada, en el interior de
una endobolsa.

Se consideran las variables: edad, sexo,
unidad renal afectada, sangrado intraopera-
torio, estancia hospitalaria, tiempo quirdrgico,
complicaciones, presencia o no de fistula
arterio-venosa.

Se empled estadistica descriptiva y los resul-
tados se mostraron en una tabla.
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Resultados

Lo edad media de los pacientes fue 55,6
anos, el 70 % tenia entre 31y 60 anos de edad.
Predominé el sexo femenino (76 %). La pérdida
de la funcion renal por litiasis urinaria fue la
causa mas frecuente de la nefrectomia (72 %).
El lado izquierdo fue el mas afectado (68 %), el
tiempo quirdrgico promedio fue 80 minutos,
mientras el sangrado promedio fue 105 ml. No
hubo necesidad de conversion a cirugia abierta
y No se produjeron complicaciones. La estadia
hospitalaria promedio fue de dos dias. No se
constatod clinicamente la presencia de fistulas
arterio-venosas en el posoperatorio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variables Resultados
Media
Edad (anos) 55,6
Tiempo quirargico (minutos) 80
Sangrado (ml) 105
Estancia hospitalaria (dias) 2
No. %
Edad 31-60 afios 20 70
Sexo femenino 19 76
Causa de la nefrectomia
(pérdida de la funcién renal 18 72
por litiasis)
Lateralidad izquierda 17 68
Conversién a cirugia abierta 0 0
Complicaciones 0 0
Fistula arterio-venosa 0 0

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

La nefrectomia laparoscopica reduce la morbi-
lidad vy los requerimientos de analgesia poso-
peratorios, propicia la recuperacion y retorno
mds rapido a las actividades cotidianas del
paciente, razéon por la cual la nefrectomia
laparoscopica es la primera opcion para la
remocion de las unidades renales. El control del
hilo renal es el paso Mmas importante en esta
técnica, su diseccion requiere de experiencia
en abordaje laparoscopico y destreza. Cuando
no se ha vencido la curva de aprendizaje o si
el cirujano es inexperto, la separacion del hilio
renal puede provocar la injuria de los vasos y
por ende ana hemorragia masiva®.

La diseccion del hilo es el paso mas critico en
la nefrectomia laparoscopica, lo cual antes
de alcanzar una adecuada curva de apren-
dizaje puede conducir a conversion a cirugia
abierta y a una notable incidencia de compli-
caciones. Pero la experticia ganada por los
cirujanos laparoscopicos ha impactado sobre
la reduccion de las complicaciones y tasas de
conversiones™®.

La ligadura en bloque del hilio renal con
grapadora lineal vascular durante la nefrec-
tomia laparoscopica es una técnica efectiva
y segura. El problema gque se ha reportado
es la posibilidad potencial de formacion de
fistulas arterio-venosas. En esta investigacion
los pacientes fueron seguidos clinicamente, se
descarto la hipertension diastolica, la presencia
de murmullo abdominal y la falla cardiaca
congestiva, signos clinicos que fueron obser-
vados durante el examen fisico de seguimiento,
lo gue permitio descartar la presencia de fistula
arterio-venosa posoperatoria®.

En el presente estudio no se informan compli-
caciones. Otros autores en estudios compara-
tivos entre la ligadura en bloque y la aplicacion
de clips por separado no han observado dife-
rencias significativas en cuanto a la ocurrencia
de complicaciones®.



El abordaje laparoscopico del donante vivo es
la técnica mas usada para el trasplante renal,
pero en este caso la grapadora lineal vascular
es usualmente usada para ligadura indepen-
diente de arteria y vena'™.

Al igual gque en esta investigacion, Huang KC
et al™ no informaron la presencia de fistula
arterio-venosa en el posoperatorio inmediato,
no obstante, recomiendan estar alerta ante la
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