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Nefrectomia parcial laparoscépica

La nefrectomia parcial laparoscopica es una técnica quirurgica minimamente invasiva que esta
reemplazando progresivamente en el mundo, a la cirugia conservadora renal a cielo abierto tanto para
tratar patologia benigna del rindn como para tratar a la mayoria de los tumores de rindn.1

VENTAJAS DE LA TECNICA

s evitar la incision de lumbotomia y sus consecuencias

= Mmenores tiempos de isquemia caliente (menor dano renal)
® cirugia mas precisa (magnificacién visual del laparoscépio)
@ bajos indices de transfusiones

= Mmenor requerimiento de analgesia postoperatoria

= menor estadia hospitalaria

m recuperacion y movilizacion postoperatoria precoz

= Mas rapida reinsercion laboral

s menor costos de internacién

Fundamento clinico

La nefrectomia parcial a cielo abierto se realiza a través de grandes incisiones, ya que el rindn es un érgano
retroperitoneal y su acceso asi lo exige. Estas incisiones son muy mérbidas, quedando los pacientes hasta en un 50 %
de los casos con una deformacion permanente del abdomen y el 25% de los pacientes con dolor crénico. 2

Con el advenimiento de la laparoscopia se ha visto que esta operacion se podia realizar por este método. Las primeras
estadisticas demostraron una buena efectividad de esta cirugia, pero mayores complicaciones. La técnica ha sido
perfeccionada hace anos, y actualmente podemos afirmar que en manos experimentadas y con la indicacion precisa,
todos los parametros de comparacion a la cirugia a cielo abierto han sido superados.3

En la actualidad a nivel mundial, la gran mayoria de nefrectomias parciales se efectiuan en forma minimamente invasiva,
tanto se por via laparoscoépica o con asistencia robotica.

La nefrectomia parcial laparoscdépica presenta como claras ventajas:

Por supuesto éstos resultados no se logran si la indicacion de la cirugia no es precisa y acorde a la experiencia y
entrenamiento del cirujano actuante, por lo cual se aconseja que ésta cirugia se efectue en centros donde la practica
laparoscopica sea constante y los cirujanos hayan sido entrenados en éste tipo de patologias complejas.
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