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RESUMEN

INTRODUCCION: Desde la primera nefrectomia laparoscépica pediatrica realizada por Kavoussi y
Koyle en 1992, varias series han demostrado que la via laparoscopica, ya sea transperitoneal o
retroperitoneal para la cirugia renal son procedimientos seguros, eficaces y una buena alternativa a
los procedimientos de abordajes abiertos. Nuestro objetivo es presentar nuestra primera

experiencia en nefrectomia laparoscépica transperitoneal.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un andlisis retrospectivo, observacional, descriptivo del total
de expedientes de los pacientes con nefrectomia laparoscopia en nuestro hospital. En todos los

casos se trato de intervencion transperitoneal.

RESULTADOS: Se cont6 con un total de 4 pacientes 2 masculinos y 2 femeninos con un rango de
edades entre 3 y 11 afios. En todos los pacientes la indicacidon de nefrectomia fue exclusién renal e
infeccion de vias urinarias, se realizaron 3 nefroureterectomias derechas y 1 nefrectomia izquierda
y ligadura ureteral. El tiempo quirdrgico tuvo un rango de 100 y 180 min el inicio de via oral fue en
todos los casos a las 12 hrs y el alta hospitalaria antes de las 72 hrs, no se reporto ninguna

complicacién.

CONCLUSION: A pesar de que algunos autores proponen el abordaje retroperitoneal como el
“Estandar de Oro”, el abordaje transperitoneal ofrece ciertas ventajas como una mayor familiaridad
y amplitud del campo expuesto, ademéas de ser una opcién segura, facilmente reproducible, con
resultados cosméticos aceptables y un excelente ejercicio para personal en entrenamiento, por lo

que consideramos que su uso debe alentarse y mantenerse como una opcion vigente.

Palabras clave: Laparoscopia pediatrica, nefrectomia, transperitoneal.



SUMMARY

INTRODUCTION: Since the first pediatric laparoscopic nephrectomy by Kavoussi and Koyle in
1992, several series have shown that the laparoscopic approach, whether transperitoneal or
retroperitoneal for renal surgery are procedures safe, effective and a good alternative to open
approaches. Our goal is to present our first experience of transperitoneal laparoscopic

nephrectomy.

MATERIALS AND METHODS: We performed a retrospective, observational, descriptive
analisys of all the files of patients with laparoscopic nephrectomy in our hospital. In all cases

transperitoneal approach were concerned.

RESULTS: We had a total of 4 patients 2 male and 2 female with an age range between 3 and 11
years. In all patients the indication for nephrectomy was renal exclusion and urinary tract infection,
we performed 3 right nephroureterectomy and 1 left nephrectomy and ureteral ligation. The
operative time ranged from 100 to 180 min the beginning of oral intake was in all cases at 12 hrs

and discharge before 72 hours, not complications were reported.

CONCLUSION: Although some authors propose the retroperitoneal approach as the "Gold
Standard", the transperitoneal approach offers certain advantages such as greater familiarity and
breadth of the field exposed, in addition its a safe and easily reproducible option with acceptable
cosmetic results and a excellent exercise for staff in training, so we believe its use should be

encouraged and maintained as a current option.

Key words: Pediatric laparoscopy, nephrectomy, transperitoneal.



INTRODUCCION.

La cirugia de minima invasién se ha convertido en una herramienta basica para los cirujanos
pediatrias. Los beneficios de la cirugia laparoscopica asi como su conocimiento y demanda por los
padres ha incrementado su popularidad en los udltimos afios’. En 1976 Cortesi describio la
laparoscopia para el diagnéstico de criptorquidia, la cual rdpidamente se convirtié en una técnica y
es actualmente el estandar de oro para el diagnéstico de testiculos no palpables. Sin embargo la
transicion de laparoscopia diagnéstica a terapéutica fue lenta®. Fue hasta 1990 que Clayman
realizé la primera nefrectomia laparoscépica transperitoneal en adultos y dos afios mas tarde

Kavoussi y Koyle describieron la primer serie en pacientes pediétricos?’.

Los beneficios de la cirugia laparoscépica pediatrica son bien conocidos y en ellos se incluyen
menor dolor postoperatorio, recuperacion postquirdrgica mas rapida, menor estancia hospitalaria,
una rapida incorporacion a las actividades diarias, mejores resultados cosméticos y menor numero
de complicaciones en heridas™?.

A pesar de que muy pocos estudios controlados se han realizado para demostrar estas ventajas,
existe suficiente evidencia en la literatura para sustentar la filosofia de la cirugia de minima
invasion. Ademas el tamafio relativamente pequefio de los pacientes pediatricos permite al cirujano
tener acceso tanto al tracto urinario superior (riién) como al inferior (uréter) desde la misma

posicién de los puertos tanto en abordajes transperitoneales como retroperitoneales®.

Claramente existen algunas desventajas en cada abordaje quirtrgico y algunos de ellos son Unicos
para la poblacién pediatrica. Los cirujanos pediatras tienen que enfrentarse con un amplio espectro
de patologias, cubriendo desde anomalias congénitas hasta procesos neoplasicos, ademas de la
diferencia de edades (de neonatos a adolescentes) y del tamafio de los pacientes®.

Por supuesto existe la dificultad técnica de operar con un espacio limitado, sin embargo los
actuales avances tecnoldgicos tanto instrumentacién y desarrollo de sistemas Opticos equilibra

estas limitantes.



Cuando se introdujo la cirugia laparoscépica tuvo la primera impresion de acarrear mayor riesgo de
complicaciones, y a pesar de que existen complicaciones propias de la minima invasion diversos
estudios retrospectivos, controlados aleatorizados y metandlisis le han demostrado a la comunidad
quirdrgica que la cirugia laparoscépica puede ser tan segura como la cirugia abierta®”.

La nefrectomia y nefroureterectomia laparoscopica son actualmente los estandares en los centros
donde se cuenta con la experiencia. El abordaje retroperitoneal descrito por primea vez por Gaur
en 1991 a cobrado gran popularidad entre la comunidad quirdrgica, evita la movilizacién colénica
reduciendo el riesgo potencial de lesidn a visceras adyacentes asi como la potencial formacién de
adherencias mas sin embargo la orientacién inversa del rifion e hilio por la posicién prona del
paciente combinada con el reducido campo quirtrgico®>®.

Por otra parte el abordaje transperitoneal ofrece un mayor campo quirdrgico, es preferido en
pacientes con antecedentes de intervenciones renales previas y por cirujanos con menor
experiencia. Cualquiera que sea el abordaje utilizado los beneficios para el nifio en términos de
tiempo de recuperacion postquirlrgica y ventajas cosméticas no se cuestionan.

Las nefrectomia o nefroureterectomia esta indicada en las siguientes situaciones:

a) Displasia renal congénita.

b) Rifibn multiquistico que en el seguimiento no involuciona o bien asociado a
hipertension arterial sistémica.

c) Estenosis de la unién uretero-piélica con pérdida de la funcion.

d) Nefropatia asociada a reflujo.

e) Proteinuria refractaria asociada a sindrome nefrético congénito.

f)  Previo a trasplante en nifios con glomeruloesclerosis segmentaria.

g) Pielonefritis xantulogranulomatosa

h) Litiasis renal coraliforme con pérdida de la funcién.®



JUSTIFICACION.

La cirugia de minima invasién ha demostrado ventajas en recuperacion, estancia hospitalaria y
cosmeéticas en relacion con la cirugia abierta. En cirugia pediatrica, y especificamente la cirugia
uroldgica no es la excepcion. La nefrectomia laparoscopica se ha convertido en el procedimiento
de eleccion contra la cirugia abierta. El abordaje retroperitoneal es preferido por relacionarse con
un menor riesgo potencial de lesién de estructuras vecinas, sin embrago el campo quirdrgico
reducido requiere de una mayor destreza. El abordaje transperitoneal ofrece un mayor espacio de
trabajo, mayor familiaridad con la anatomia por lo que consideramos necesario presentar que no

existe diferencia en complicaciones y brinda las ventajas de la minima invasion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢La nefrectomia laparoscépica transperitoneal es una opcién segura en el paciente pediartico?



OBJETIVOS

General.

e Conocer la evolucion de los pacientes pediatricos nefrectomizados por abordaje

laparoscopico transperitoneal en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre”

Especificos.

e Determinar el tiempo quirurgico de la nefrectomia laparoscépica transperitoneal en nuestro

hospital.

e Conocer el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes nefrectomizados por abordaje

laparoscapico transperitoneal.

e Determinar la presencia de complicaciones en pacientes nefrectomizados por abordaje

laparoscopico transperitoneal.
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MATERIAL Y METODOS.

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional con 4 expedientes de pacientes en
el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE nefrectomizados por abordaje
laparoscépico, evaludndose parametros en la hoja de recoleccion de datos como edad del
paciente en el momento de la cirugia, sexo, diagnéstico de base, resultados de gamagrama renal
con MAG-3 vy diurético, tiempo quirdrgico, tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones

quirargicas.
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ASPECTOS ETICOS.

Por tratarse de un estudio retrospectivo, el aspecto ético mas importante es el que el investigador
se compromete a salvaguardar la confidencialidad y anonimato de cada uno de los pacientes

cuyos expedientes se han revisado.
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RESULTADOS

Se revisaron 4 expedientes de pacientes nefrectomizados por abordaje laparoscépico en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE. A todos se les realizé un abordaje transperitoneal,
las edades tuvieron un rango de 3 a 11 afios, se encontraron 2 pacientes femeninos y 2 pacientes
masculinos. 3 pacientes tuvieron diagnostico de base de Reflujo Vesico-Ureteral con pérdida de la
funcion renal y 1 paciente con diagnéstico de Rifion poliquistico todos con infeccion de vias
urinarias recurrente, los resultados de gamagrama renal con MAG-3 y diurético mostraron
exclusion renal funcional. A los 3 pacientes con diagnostico de reflujo se les realizd
nefroureterectomia y al paciente con diagnéstico de rifidn poliquistico se le realiz6 nefrectomia y
ligadura ureteral baja. El tiempo quirdrgico tuvo un rango de 100 a 180 min, la estancia hospitalaria
fue de 72 horas para 3 pacientes y 48 horas para 1 paciente. No se reporto ninguna complicacion

en el transquirdrgico, posquirdrgico inmediato, mediato ni tardio.

13



DISCUSION.

Desde que se describid la primera nefrectomia laparoscopica en un nifio en 1992, muchas series
han mostrado las ventajas de este abordaje sobre la contraparte abierta’°.

A pesar de que la nefrectomia laparoscopica esta bien establecida y considerada por muchos
autores como estandar de oro en la cirugia renal de adultos, todavia existen cuestionamientos
acerca de sus indicaciones y sus ventajas reales en la poblacidon pediatrica. El hecho de que los
nifios mas pequefios requieren incisiones menores que curan relativamente rapido con una minima
cicatriz, cuestiona las ventajas de este enfoque, que surgen a expensas del aumento de los
tiempos quirdrgicos, mayores costes y una curva de aprendizaje largal. Sin embargo, los nifios
mayores y adolescentes se benefician con una mejor estética, tiempos mas rapidos de
recuperacion y una disminucion de la analgesia®***?.

La nefrectomia laparoscépica, considerada por muchos autores como el estandar de cuidado2,
ofrece ventajas tales como menor dolor postoperatorio, reduccion de complicaciones de la herida,
menos cicatrices quirargicas, menor estancia hospitalaria y retorno temprano a sus actividades
normales como la alimentacion, el movimiento intestinal o la escuela. En el 2000 Hamilton
comparé la nefrectomia laparoscépica versus abierta en la poblacién pediatrica y proporcioné méas
evidencias de eficacia y seguridad de la nefrectomia laparoscopica en esta poblacion. Ku y cols
compararon en el 2004 13 cirugias convencionales frente a 10 nefrectomias y nefroureterectomias
laparoscoépicas en un grupo pediatrico. El tiempo medio, la pérdida de sangre y la tasa de

complicaciones no fueron estadisticamente significativas. Sin embargo, la estancia hospitalaria fue

de 2,5 frente a 4 dias(p = 0,018), estadisticamente significativa a favor del grupo IaparoscépicoG.

Muchas series han demostrado la seguridad y la eficacia tanto de la via transperitoneal o
retroperitoneal. El abordaje retroperitoneal se parece mas al procedimiento abierto y ofrece una
exposicion rgpida y sencilla del pediculo renal, minimizando la posibilidad del dafio a vasos
polares. La principal desventaja es el espacio de trabajo limitado, que dificulta la visualizacion del

hilio y del uréter distal®**2.
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El abordaje transperitoneal ofrece claras referencias anatémicas, una excelente exposicién del
rifidn y de sus vasos debido a un espacio de trabajo mas grande y es la mejor eleccién cuando es
necesaria la reseccion ureteral completa. Una desventaja de esta via es la dificil diseccién e
identificacién de vasos polares sin llegar a lesionar vasos principales®’.

En el 2006 Castellan reporté un estudio comparativo entre 32 heminefrectomias transperitoneales
y 16 retroperitoneales. El tiempo medio para el grupo de la via retroperitoneal fue de 133 minutos y
125 minutos la via transperitoneal. Hubo tres complicaciones (9%) en el grupo transperitoneal,
ninguna de ellas relacionadas directamente con el abordaje. Hubo dos complicaciones en el grupo
retroperitoneal, una filtracién de orina que se resolvid espontaneamente, y un urinoma que se
manejoé de forma conservadora. La estancia media hospitalaria fue de dos dias en ambos grupos.
Concluyeron que la tasa de complicaciones esté relacionada con el espacio quirdrgico reducido,
especialmente en pacientes mas jovenes, por lo tanto depende de la edad del paciente en vez de
la via de abordaje®®*%*3,

Aunque el uso de la cirugia renal laparoscdpica en la poblacién pediatrica aun es limitada, esta

se esta expandiendo, y este procedimiento es considerado por muchos autores como el estandar
de cuidado. La seguridad y eficacia han sido demostradas, y la comparacion con el procedimiento
abierto muestra claras ventajas a favor del abordaje laparoscépico’.

Consideramos, que a pesar de que nuestra experiencia es poca, los resultados que hemos
obtenido son muy similares a los reportados por la literatura, por lo que el abordaje laparoscopico
transperitoneal para la cirugia renal pediatrica, es un procedimiento factible, seguro y debe ser

considerada como la primera opcién para el tratamiento en este grupo de poblacion

15



CONCLUCIONES.

Las ventajas que ofrece el abordaje transperitoneal como la mayor familiaridad y amplitud del
campo expuesto, facilmente reproducible, con resultados cosméticos aceptables y un excelente
ejercicio para personal en entrenamiento, no deben ser desechadas, sino por el contrario

consideramos que su uso debe alentarse y mantenerse como una opcién segura y vigente.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Edad 11 8 3 5
Sexo Femenino Femenino Masculino Masculino
Diagndstico. Reflujo V-U Der Reflujo V-U Der Reflujo V-U Der R. Poliquistico
Gamagrama R. RI 80% RD 18% RI 100% RD 0% RI 92% RD 7% RI 100% RD 0%
W Nefroureterectomia | Nefroureterectomia | Nefroureterectomia Nefrectomia +

ligadura ureteral

Tiempo QxX. 120 min 135 min 180 min 100 min

Estancia 48 hrs 72 hrs 72 hrs 72 hrs

Complicacién Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna
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