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RESUMEN 

COMPLICACIONES QUIRÚRGICA~ EN PACIENTES CON NEFRECTOMÍA DE 
INVASIÓN MfNIMA EN TRANSPLANTE RENAL EN EL HOSPITAL GENERAL DEL 
CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA" 

Introducción: La nefrectomia de mínima invasión en pacientes donantes de 
transo/ante renal. introduciendose a México realizándose en el Hospital General del 
Centro Medico ~-Jcic1ona1 "La Raza (HGCMNR) 

Objetivo: Identificar las complicaciones presentadas en los donantes con nefrectomia 
de minima mvas1on 

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional. retrospectivo. transversal, 
descriptivo y acierto en el HGCr,1NR se!ecc1onando los expedientes de los pacientes 
vivos mtervenioos para r1efrectc.rr.1a ocr tecn!ca cie m1nima invasión comprendido en el 
periodo del 1° de marzo de 2002 al 28 de feorero de 2003. auedanoo 32 pacientes de 
acuerdo a los criterios de 1nclus1on y exclus1on. revisando as1 las complicaciones más 
presentadas 

Resultados: Se canto con 32 pacientes nefrectom1zados oor m1nima invasron. se 
revisaron expedientes encontrando que solo 6 pacientes ( 18 75%) presentaron una o 
vanas cor-.ol1cac1cr~ s es aec1r. el sangrado transqu1rurg1co se presento en 4 
pacientes ¡ 1 :< 5º·oi. moo1f1cac1cn de la tecnica en 4 pacientes ( 12.5%). fractura en 2 
pacientes (6 25°cJ dano a organo en 1 paciente (3 12~o). y 1os nematomas y hernias 
no se oresentaror~ eri r:1ngun case. as1 como !as defunciones 

Conclusiones: Ss c::::oc!ü/e C"....!S :es~!~::J L:~ es:L:c;c:: u:il oa .. a dei""'os~:--ar aue son pocas 
las comollcac:ones o:e~entadas en este t1pc• de nefrectomia. y que en comparación 
con estudios ae nefrectom1a trad1c1onal. la de rnin1ma invas1on reoresenta mayor 
benefic10 y po:- le tanto ¡a r.lGJOr opc1on oara e1 donante. 

Palabras clave: nefrectom1a de m1n1ma 1nvasion. 
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SUMMARY 

SURGERY COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH MINIMUM INVATION 
NEPHRECTOMY IN KIDNEY TRANSPLANT IN THE GENERAL HOSPITAL OF THE 
NATIONAL MEDICAL CENTER "LA RAZA". 

lntroduction: The minimum invation nephrectomy in aonanting patients is been 
introduced by its peliormance in the Gene:al Hospital of the National Medical Center 
"la Raza". (Gr•f\.MCR) 

Objective: 7o ident1fy the comolication ¡:resented in m1'1imum invat1on nephrectomy 
patients. 

Material an methods: lt was performed an ooservat1or.a:. re¡rospective, transversal. 
oescnpt1ve and open research 1n the GHNMCR se1~ct1ng tne nephrectom1zed alive 
patients files by m1n1mum invat1on techn1aue performGd between march 1 '" 2c 2 and 
february 2s·· 2003 according to inclut1on and exclution JUdgments were 32 pat1ents 
files rev1ewed w1th the1r compltcat1ons 

Results: vYe cour.t w1tn 32 nephrectom1zed pa11ents b'.I m1nimum 1r.vat1on. finding that 
only 6 (18 75~0) oatients presented one or more cornp!1cat1ons so. the trancurg1cal 
bleeding was r.;resenreo 1n 4 112 s~;,¡ pat1ents rechn1oue mod1fy 1n 4 i 12.Sºo) panents. 
fracture in 2 ro 25~0) organ damaae in 1 (3 12~'C.) hematomas hernias and 
defunctions were riu1e ~ 

Ccnclutions: ':,/e .:onc: ....:Of: t~at :nis rese-arcr 1s ~.s ::fu1 f'.J'" oer.1on.strate that 
compl1cat1ons presentec in mirnmum mvé1t1on nepnrectomy were a few in comparison 
w1ih trad1t1oral nepnrectomy. so. 1t results 1n more oenefits and a better ootion far the 
donat1ng 

Key words: mirnmum invat1on nephrectomy 

. ñ. 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

Los primeros reportes de transplantes han estado a cargo de Carrel y Guthrie a partir 

de 1902 y 1912 en gran número de experimentos animales, éstos autores utilizaron la 

técnica inmediatamente en transplante de vasos sangumeos y organos completos con 

éxito reconociendo e1 proolema ael rechazo y sospecnando en un 1nic10 el fenomeno 

inmunitario En 1938 el mismo Carrel y Lindbergh informaron el uso de la perfusión 

para mantener órganos de animales pequeños por incluso periodos de hasta tres d1as. 

posteriormente en 1968 Belzer y colaboradores señalaron la conservac1on de riñones 

durante 72 hrs por períus1on pulsatil hipoterm1ca empleando plasma cuyas 

lipoprote1nas se habían eliminado por congelación, descongelacion y filtración. (1) 

Labender conservo riñones de cadaveres pasajeramente en una camara de plastico 

unida al brazo del receptor planeado en el sitio de tubos de canulac1ón artenovenosa 

que se había utilizado para hemod1alis1s con la finalidad de evitar el transplante si el 

rifion de¡aba de funcionar por razones de conservac1on inadecuada y de 

incompatibilidad inmunologica As1 como Iamb1en la oxigenac.;1on hiperbanca a 

formado pane con tecnica auxiliar en diversos metcjos de conservac1on. ( 1) 

- 7 -



En comparación con le diálisis, el transplante renal resulta la solución ideal para la 

insuficiencia renal terminal, ya que éste ofrece mayor calidad de vida, reduce los 

indices de mortalidad además de los costos de tratamiento, ya que la diálisis resulta 

muy costosa. (7, 11) 

Los riñones obtenidos de donador cadavérico constituyen la gran mayoria de los 

riñones transplantados alrededor del 70% y el 30% restante son obtenidos de 

donadores vivos. (3,4,5.7.13) Ademas de lo anterior podemos mencionar que un 

transplante tiene meiores resultados cuando el riñan es de un donador vivo que de u'1 

cadaver, es decir. et nñon de un donante vivo es mas viable ofreciendo un grado 

mayor de supervivencia y funcionalidad. (8.11, 13) 

El estudio primordial en un donador renal tomando en cuenta que la anatomía de la 

irrigación renal es parte importante de la tecnica quirúrgica, es la arteriografía renal 

para la eleccion correcta oel riñan a extirpar dado que la mayoria de los riñones 

izquieraos presentan solarr.ente una ar.:ena y en singulares ocas:ones una arteri~ 

polar superior que en d1mens1ones menores de dos milímetros puede ser sacrificaoa 

no asi en el c&so de presentar ar.ena polar infenor ya que ésta podia comprometer !a 

irrigacion del uréter gracias a este procedimiento preoperatono puede ser planteada 

la técnica - irgica del receptor con anterioridad por el equipo quirúrgico 
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involucrado (2), a pesar de lo anterior la bibliografia refiere que en ocasiones se 

selecciona el riñón derecho debido a que existen en ocasiones múltiples venas y 

arterias renales izquierdas, o masa quistica renal derecha o bien el riñón derecho es 

mas pequeño en ciertas ocasiones. (8) 

La nefrectomia como via tradicional para "btener un riñan se ha manejado 

extraperitoneal y en sus inicios fue usada para solucionar afecciones piógenas y de 

ésta manera evitar la contaminacion del peritoneo con la orina. La forma tradicional de 

nefrectomia por acceso de flanco izquierdo esta cayendo en desuso. actualmente 

sustituioa por ta nefrectom1a laparoscopica. (2) 

En la decada de los 90's aproximadamente en 1995-1996 Clayman realizo la primera 

laparosccp1a de un donante vivo. la cual resultó exitosa (7.9. 11 ). En la bibliografia la 

laparoscooia es iuertemente comparada c:in la neírectomia abierta tradicional. la 

mayona concluye aue 'ª !aparoscopia es un mea10 cc;n me1ores resultados ya que 

C·7:-ace r:oencr t1ernoo ;::u1rurg:c::¡ y par !e tartc rneno:- expcs1cior a anestes1cos. menor 

dolor oostoperatorio menor estancia 1ntrahosp1tal2·ia. recuoeracion mas rapida con 

regreso a sus act1v1aades normales y mas estet1co (5.6.7.9.1011.13); lo anterior 

sustentado en aue la nefrectom1a trad1c1onal se traduce a una mcislón de 6 a 8 

pulgaoas incluyendo tres planos musculares. estancia intrahospitalaria de 

TEC::c~ r!)~j 
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aproximadamente 6 días con retomo a sus actividades en ocho semanas, en 

contraste con la nefrectomia laparoscópica que ofrece una incisión más pequeña de 

aproximadamente 3 pulgadas con invasiones a menos planos musculares, con 

recuperación de 36 horas y actividades normales en dos semanas (5). 

También existe bibliografía que hace referencia a los beneficios de la nefrectomia 

laparoscópica asistida con la mano o minilaparoscopia contra la laparoscópica clásica 

(10, 11 ). concluyendo oue ambas son equivalentes por asi mencionarlo ya que ambas 

ofrecen los mismos beneficios siendo ambas seguras para el donante. haciendo 

hincapié en que la c1rug 1a laparoscopica as1st1da el tiempo de isquemia caliente es de 

1.6 minutos aprox y la laparoscop1a clasica es de 3.9 minutos aprox .. ambas con un 

minimo de sangrado sin necesidad de realizar transfusiones sanguineas (8.9.13). Aún 

con todo lo anterior podemos aer.ir que asi también la nefrectomia laparoscópica 

presenta varias comp11cac1anes que en ocasiones pueaen conducir a la nefrectomia 

abierta. aunque lo anterior es muy ra~o. podemos mencionar entre las complicaciones 

mas frecuentes a ~as hern:as inc1sicnales en ei sitie, del trocé.nter, hematoma 

retroperitoneal y absceso retrooeritoneal. entre otrns (5.10.11.13). 

TFSL3 Í~Ol~ 
FALLA DE ORIGEN 
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Como sea, a pesar de que la laparoscopia ha sido muy socorrida en los últimos años 

también podemos mencionar que el bióxido de carbono que se utiliza para insuflar 

resulta poco conveniente para el donador ya que dificulta el control de accidentes 

vasculares, se incrementa el tiempo de isquemia calier.te. se dificulta la disección del 

hilio renal y por lo tanto se prolonga el tiempo qu'rúrgico 

.. 
Actualmente en nuestro país, se realiza 6!"': el Hospital General del CMNR del IMSS 

una técnica abierta de invasión minima para nefrectomia. de la cual no contamos con 

bibliografía ni aspectos c1ent1ficos como sustento y que hasta el momento ha 

proporcionado excelentes resultados transoperatorios y. posrooeratonos para los 

donadores vivos relacionados sin embargo esta técnica se esta llevando a L.Jbo en 

los estado unidos de Noneamerica con el mismo exito tomado en cuenta que la 

incisión es del mismo tamaño o menor que la de una nflfrectomia laparoscópica con la 

ventaja que es ba¡o vision directa y que no se requiere de la alta tecnologia para 

llevarse a caco tomaao en cuenta los riesgos a los que es sometido el riñón con el 

use Ge C1oxio::: ae carbor . .) y con el au:nento del t1erroo Je isquemia con la tecnica 

laparoscopic3 ( 10) resulta hasta el momento con mas beneficios fisiológicos y 

estéticos para ei paciente. mas sin embargo el adiestramiento del cirujano y la pericia 

del mismo es fundamental para el ex1to y los buenos resultados del procedimiento. 

- 11 -
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RESULTADOS 

Se tomaron los expedientes de los pacientes sometidos a nefrectomia por técnica de 

mínima invasión durante el periodo del 1° de marzo de 2002 al 28 de febrero del 

2003. Como resultados tenemos que se realizaron un total de 40 nefrectomias de 

mínima invasión de los cuales cinco pacientes fueron excluidos de este estudio por 

rebasar la eoad dei1mitada en el mismo (50 años). y tres no se encor:traron 

expedientes clínicos por lo tanto nos quedarnos con un total de 32 pacientes (80%) 

nefrectomizados ccn minima invasión los cuales ocuparan el universo de nuestro 

estudio (grafica 1 ). De los 32 pacientes nefrectorn1zados 3 de ellos (9.3%) fueron 

nefrectorn1as derechas por presentar doble arteria renal en el lado contralateral. to 

anterior corroborado por arteriograf1a renal, el resto 29 pacientes (90.6%) fueron 

nefrectorn1a izquierda (tabla 1 ): ademas et 28% (9) fueron hombres y el 72% (23) 

fueron muieres (tabla 2), ambos con una media de edad de 36.2 años. ya que las 

edades oscilaron entre tos 18 a 50 años (tabla 3). Al revisar los exoed1entes cl1nicos 

se encentro que et :amañe promedio de ta inc1s1on fue de 6 cm ¡grafica 2). y et 

sangraao oscilo en tos 400cc con una media de 495cc (rabia 41. Dentro de las 

variables en estud;c:i encontramos que r:ubo 4 pacientes a los cuate.s se tes modificó ta 

técnica modificando ta inc1sion hasta 12 cm. 4 pa~1entes con sangrado, 2 pacientes 

con fractura costal, 1 paciente con daño renal (ruptura de la capsula), en un total de 6 

pacientes complicaaos 126%) (gráfica 3j. 

i---ri:-·c-:,. 
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De los 32 pacientes con nefrectomia de mínima invasión solo 6 de ellos presentaron 

complicaciones (tabla 5), ya fuera una sola complicación o más de una complicación 

en algunos pacientes. De 6 pacientes complicados solo 3 de ellos presentaron 

complicación única: 

1. modificación de la técnica (a 12 cm) esto secundario a un riñón de grandes 

dimensiones (3.1 %) 

2. sangrado transoperatorio (800cc) el cual no requirió transfusión (3.1%) 

3. Resección de 5cm de periostio 

El resto. 3 pacientes (9.3%) presentaron más de 1 complicación: 

1. modificación de la técnica (10cm) secunaario a lesión de la vena ganada! con 

sangrado de 2800cc y requirió transíusión 

2. modificación de la tecnica 1 O cm con sangrado :ransquirúrgico de 1300cc el 

cual no fue transfundido presentando además en el posoperatorio 

tromboemt:.olia pulmonar manejado en el servicio de terapia intensiva 

3. modificación de la técnica con reseccion de 5 cm de periostio secundario a 

ruptura dé ::ápsula renal acompañado de sangrado transquirúrgico de 900cc . 

.----1T c'T~ -f'~fü.· -- -··· .. ,1 
1 -'-·' •. .::_ :.• ·-'' _1 ... 

l FALLA DE ORiGEN l 



Además de lo anterior cabe mencionar y vale la pena tomar en cuenta otras 

complicaciones que se presentaron en la minoria de los pacientes (9 pacientes-

28.1%) como son: 

colitis 1 (3.1 %) 

cefalea 1 (3.1%) 

fiebre 2 (6.2%) 

dolor intenso 3 (9.3%) que no cedió con analgesicos 

Tambien se observó que al comparar los valores de creat1ni, .;,, serica prequirúrgico y 

el último control de creatinina serica hubo una elevación de 0.2 a 0.5 en el 50'\·;, de los 

pacientes. encontrando el 0.5 en un solo paciente. 

Gráfica no. 1 Pacientes nefrectomizados por mínima invasión en protocolo 

No. de pacientes en protocolo 

3 5 D sin expediente 

D fuera de grupo 
eta reo 

Den protocolo 



Tabla no. 1. Nefrectomías realizadas por mínima invasión de acuerdo a riñón 
extirpado 

f·, NefniiCtomlaS ~-S·-~h"'_:~~-:t-::;:'~-~~~;.;.~~~~~?.~tt--~.!-~~ f_. NO~ae~·paciemes .: ~;~~·,;;:t:·::;'.?.:z-~~':1~:~;&~.:;.'t~~ij 
Nefreciomia derecha 3 _l_9.3%l_ · 

,_Nef~ectQl.T!ia izq_u1~r.5f_a ____ . ________ 2~ (90.6%) ___________ _ 
__ °I()_t9l_ ---- -- ____________ 3_~ ______ (1_00~~------------

Fueme: expedientes cl1nicos 

Tabla no. 2. Pacientes nefrectomízados agrupados por sexo 

1 Sexo 1 No. De pacientes 
Homores -- ------ -- ------- --- -----~----- \~ª-°".i>L_ 

·~r0_Lijer~ ·:- -
T_o_t¿¡I __ _ 

--- -- ______ ?3 - ----ª-~º/oL_ ______ _ 
_ _____________ --~~ _____ _J.lQ_Oº/oL ____ __ ------1 

Fuente: expedientes clinicos 

Tabla no. 3. Datos etáreos de pacíenres nefrectomízados 

_B_al]_go de edad_ _ 
Media 
Moda 

18 a 50 años -------------
------------- 30.·2-- ---------- -- - ---------------~ 

------------- ----- ____ 3_1:!_______________ -· ---------------~ 
Fuente: expedientes clinicos 

r-rtsf s :: --- ------¡ 

1 "'F"' ,, T T ·¡ j· .,..)"' n11 r0 '"TIT j l lJ . .W.W ).. j_.. _[j \....'l.\.J.\_:fJ.,_L.L• J 
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Gráfica no. 2 . Tamaño de la incisión realizada en Jos pacientes nefrectomizados 

25 

20 

15 

10 

o 
6cr.i 

- -------"----- ------------- -----

~- _c::ia rn n 
7crn Scm iocm 12cm 

a6cm 

m 7cm 

CJ Scm 

CJ 10cm 

o 12cm 

Tabla no. 4. Datos del sangrado transquirúrgico en Jos pacientes nefrectomizados 

Rango de san__g@do_ 
Media ·rxacia --

-----------------a)· a 2áoocc:--~:::-__:_ :-:-:_~-_-::-_-=_--.::=--...:.:.:=.-=::=~-~i ----------- -----4-95 éc - · 
---------------- _ 4_o_o ce--

Fuente: expediP.ntes clinicos 

-- ---·- -----¡ 
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Gráfica no. 3. Complicaciones presentadas en pacientes nefrectomizados 

o 

O modif1cac1on de 
técnica 

D sangrado 
transqu1rUrg1co 

O fractura 

CJ daño renal 

• hernia-hematoma 

Tabla no. 5. Porcentaje de pacientes complicados y no complicados 

__ -P~cj~~!_8i--i~i!lplicad0~ 
. _P_acientes si_n c_omplicaciones 

Total 
Fuente: expedientes clinicos 

(18.75%) 
(81.25%) 
(100%) 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo con lo previamente establecido hacemos notar que la nefrectomía de 

invasión mínima sin dejar de ser ésta una vía extraperitoneal ni subcostal (2), está 

desplazanoo con resultados favorables a la neírectomía tradicional de igual forma que 

a partir de 1995-1996 inició el desplazamiento de la nefrectomia tradicional por la 

laparoscópica realizada por Clayman (7.9, 11) proporcionando buen resultado estético, 

menor dolor. menor tiempo de incapacidad (5.6.7.9,10.11,13) lo que se traduce a una 

mejor productividad. En el caso de la nefrectomia de m1nima invasión contamos con la 

ventaja de usar la mioma infraestructura de la nefrectomía tradicional. Tomando en 

cuenta los resultaoos. la nefrectom1a por mínima invasión es muy segura cara el 

donante ofreciendo 1: s mismos beneficios que la nefrectomia laparoscópica asistida 

con la mano con un minimo de complicaciones (8.9.13). sin presentarse hernias, 

hematoma retroperitnneal ni abscesos (5.10.11, 13) con la ventaja de una visión 

directa y sin la expos1c10.1 al bióxido de carborio y como ya lo hemos mencionado con 

los mismos recursos de la tradicional que son ::-on los que contamos en nuestras 

instalaciones hospitalarias (IMSS riGCMNR). 

TESIS CON 
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De acuerdo a los resultados ya expuestos podemos observar que la nefrectomia de 

mínima invasión practicada en el HGCMNR por el Dr. 1,maranto Jiménez del servicio 

de transplante renal se encuentra otorgando buenos resultados ya que en éste estudio 

la morbilidad de las comolicaciones fue minima (de 32 pacientes solo 6 

complicaciones de las cuales 3 únicas y 3 .~.ultiples). y la mortai1dad fue nula. De igual 

forma podemos ver que aunque el sangcado transqu1rúrgico y la modificación de la 

técnica fueron las dos complicaciones mas oresentadas ¡4) los pacientes donadores 

han evolucionado favoraolemente. esto sustentaao en los c:ontro1es posaper<itarias de 

laboratorio. con un aumento mínimo de la creatinina en el 50% de las pacient-s con 

un aumento promedio de creatinina del O 3 la cual se hubiese presentado de la misma 

manera en la nefrectomia tradicional, laparoscopica o laparascópica asistida con la 

mano. Su estancia intrahospitalaria fue entre 24 y 48 hrs y su incapacidad promedio 

íue de 7 dias. 

- ~O-



CONCLUSIONES 

Por lo anterior podemos concluir que éste estudio fue de provecho para demostrar que 

la mortalidad en la nefrectomia de invasión mínima no existió y la morbilidad en la 

nefrectomia por invasión minima es escasa además de que los costos para el 

seguimiento médico son bajos ya que el paciente requiere de menor estancia 

intrahospitalaria y menos incapacidad. 

A pesar de que existe prácticamente nula bibliografía con respecto a éste 

procedimiento es algo que tiene mucho futuro y que le espera gran apogeo debido a 

que no solamente aporta las ventajas ya mencionadas sino que también resulta con 

mayor estetica. 

Podemos recomendar cara futuras investigaciones un grupo mas amplio de pacientes 

en estudio y ahondar mas en algunas complicaciones asi como también en e; 

seguimiento del riñón en el receptor para estudiar su comportamiento. para realizar un 

estudio mas comoleto y sobre todo que fonalezca la realización de esta tecn1ca par.-i 

bnndar:e un rnay0r s·..1;;e y con ello '1125 ve~taJas a !es ::1ac1entes tan~o donar.tes como 

receptores e incluso estimular la cultura de la donacion de organos en 'luestro pa1s. 

asi como tamb1en la renuencia de nuestros cirujanos a practicar esta tecnica y adquirir 

el adiestramientos futuros las habilidades necesarias para su desarrollo. ya que como 

hemos mencionado la tecnica denota la gran habilidad del ciruiano. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

PERIODO 

1° MAYO A 15 MAYO 2002 

; 16 MAYOA-30 JUNIO 2002 

: 1ª FASE 

2ª FASE 

1 JULIO A 31 JUl.10200:2 __________ 3• FASE 

1 º MARZO .". 1 5 MARZO 2003 5ª FASE 

FASE 

-16MAR-zo.A23-f.iARi626ci3 -- -----ElªFASE ________ _ 
------- --------- - - - - ----- _______________________ __J 

:..- 1ª FASE: Delimitación del tema 

:- 2ª FASE: Revisión y selección de biblio~rafía 

:.- 3ª FASE: Elaborac1on del protocolo 

:- ~ªFASE: Recoleccion de la Información 

:..- 5ª FASE: Analisis de resultados 

:..- 6ª FASE': Elaboracion de Tesis 
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