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Nefrectomia laparoscopica de donante vivo

La nefrectomia laparoscopica de donante vivo es un método quirurgico alternativo a la cirugia abierta, que
tiene por objetivo aumentar la tasa de donaciones en vida. En centros en los que se ha desarrollado la
cirugia laparoscdpica se ha convertido en la técnica de eleccidn para el trasplante renal de donante vivo.(1)
En cuanto ha revisiones respecto a su seguridad y eficacia, la nefrectomia laparoscoépica de donante vivo
depara tasas similares de funcion del rindn trasplantado, rechazo, complicaciones urologicas y
supervivencia a largo plazo. (2) (3) (4) (5). Sin embargo las medidas relativas a necesidades de
analgésicos, dolor, estadia hospitalaria y tiempo para la reincorporacion al trabajo son significativamente
menores con un procedimiento laparoscdpico. En cuanto a la seguridad del donante , sabemos que la
cirugia debe ofrecerle un paso neutro por la institucion en la que el trasplante se desarrolle, vale decir, sin
agregarle mortalidad y perjuicios a la salud del donante, y la tasa histérica de mortalidad es del 0.003% vy
esta tasa no se ha modificado con la introduccién de la nefrectomia laparoscopica de donante (6) (7). Es
por ello que en muchos centros, como ya lo mencionamos el niumero de donaciones renales en vida ha
aumentado en mas en un porcentaje significativo En manos experimentadas este procedimiento se realiza
sin un mayor riesgo para la seguridad del donante o funcién del rindn trasplantado y es considerada en la
actualidad como un tratamiento de referencia- Por lo antes mencionada las Sociedades Internacionales
otorgan un Grado de Recomendacion A para la nefrectomia laparoscopica, ya que depara las mismas tasas
de complicaciones uroldgicas, funcion del injerto y supervivencia del rindn que la nefrectomia abierta, con
menor morbilidad posquirurgica, convalecencia mas breve y mejor resultado estético (8)
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