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Resumen

En todo el mundo la nefrectomia ha ido en constante mejora en cuanto a técnica quirurgica, es
asi que en la actualidad la Nefrectomia Laparoscopica es un estandar de referencia, porque se
ha demostrado que se asocia a menor cantidad de complicaciones, ademas el tiempo de
hospitalizacion es minimo, se utiliza menos analgésicos, entre otros beneficios, en correlacién
con la lumbotomia convencional que es la que mas se practica en el pais.
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Abstract

Throughout the world, nephrectomy has been constantly improving in terms of surgical
technique, which is how laparoscopic nephrectomy is currently a reference standard, because it
has had to be associated with a smaller number of complications, in addition to hospitalization
time It is minimal, less analgesics are used, among other benefits, in correlation with
conventional lumbotomy which is the most practiced in the country.
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1. Introduccion

Introduccion

La Nefrectomia es la cirugia que consiste en extraer el rifidn, por diferentes vias entre estas la
Lumbotomia convencional o abierta que es la mas practicada y la Laparoscdpica que hoy en dia
esta en auge por su mayor ventaja tanto para el médico, como para los pacientes (Bastidas,
2018)

La técnica clasica por Lumbotomia lateral consiste en posicionar al paciente en decubito lateral
con cierto grado de flexién protegiendo las salientes dseas, diseccion del tejido celular
subcuténeo y el primer plano muscular, resecar el arco costal, completar la diseccién de los
planos musculares accediendo al retro peritoneo, identificando y teniendo cuidado en la
liberacion de la pleura y de la bolsa peritoneal.

La nefrectomia y otras técnicas quirurgicas para el tratamiento de la enfermedad renal, han
permitido adquirir informaciéon clinica y conocimientos que representan conceptos
fundamentales e importantes relacionados a los tumores renales.

Se debe mencionar que ninguna clase de cirugia esta libre de riesgos, pero todo depende de la
habilidad de médico, y de un paciente en buenas condiciones y todo esto basado en un
diagndstico claro y oportuno, puede prevenir las posibles complicaciones.

Las complicaciones se pueden dar en cualquier momento, involucran el transoperatorio, el
postoperatorio inmediato, mediato y tardio.



A pesar de los innumerables progresos en los terrenos de la genética y la biologia, la cirugia sigue
siendo el eje fundamental del tratamiento curativo de este tipo de tumores. El objetivo del
tratamiento quirdrgico se basa en extirpar la totalidad del tumor con un borde quirdrgico
adecuado.

La cirugia Laparoscoépica Uroldgica comenzd siendo un método diagndstico en la Criptorquidia
intraabdominal y pasé al plano terapéutico con la ligadura de la Vena Espermatica en el
tratamiento del Varicocele. En la sucesidon cronoldgica de acontecimientos laparoscopicos
uroldgicos, debemos realizar una division entre técnicas de abordaje transperitoneales y las
retroperitoneales, siendo las primeras relativamente recientes.

En cuanto a las complicaciones post operatorias pueden ser agrupadas segun la clasificacion de
Clavien-Dindo:

e Grado | — Cualquier desviacién del postoperatorio normal sin necesidad de tratamiento
farmacoldgico, tratamiento quirurgico o endoscépico o radiologia intervencionista.

e Grado Il — Complicaciéon que requiere tratamiento con farmacos, transfusién hematica o
nutricion parenteral.

¢ Grado lll — Complicacion que requiere tratamiento quirdrgico, endoscopico o intervencionismo
radioldgico.

Grado IV — Complicacidn que requiere ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.
® Grado V — Muerte

Desde el punto de vista practico esta investigacion ayudara a establecer las patologias mas
frecuentes que requieren una Nefrectomia Laparoscdpica como tratamiento quirdrgico, ademas
de que abrira cifras estadisticas que seran demostrativas para adoptar la Nefrectomia
Laparoscopica como tratamiento de primera eleccion para las patologias renales.

Tiene como propdsito principal Determinar la correlacién de la Nefrectomia Laparoscopica vy la
Lumbotomia Convencional en el Centro de Investigaciones y Tratamiento de Enfermedades
Uroldgicas (CITEU) Guayaquil, en el periodo de enero 2017 a junio 2018

frectomia Laparoscépica y la Lumbotomia Convencional en los pacientes con enfermedad renal
del Centro de Investigaciones y Tratamiento de Enfermedades Uroldgicas de Guayaquil (CITEU)
desde enero del 2017 a junio del 2018.

La incapacidad laboral también es un parametro importante para realizar una Planteamiento del
problema micro y macro

Segln la OMS, el cancer renal representa del 2% al 3% de todos los tumores, su incidencia
maxima se da en paises occidentales, siendo la lesidn solida mas frecuente en el rifién adulto,
predomina en el sexo masculino a razén de 1,5 a 1. La patologia renal implica ser una de las de
mas alta frecuencia debido a la alta incidencia de hipertension y diabetes a nivel mundial, lo que
conlleva a ser un problema de salud muy serio, ya que el 50%-60% de casos de cancer renal se
detecta en forma incidental y asintomatica, y la triada clasica de dolor, masa palpable y
hematuria en un 10% y el 30% como sindrome para neoplasico (anemia, fiebre, eritrocitosis).



Desde que Clayman descubrid la primera Nefrectomia a principio de los 90, se han publicado
numerosos reportes sefialando los beneficios de esta técnica minimamente invasiva sobre la
abierta convencional. Este estudio reportara la correlacién de Necomparacion de las diversas
modalidades sobre un procedimiento quirurgico. Ha sido demostrado que este tipo de cirugia
lleva menor tiempo de recuperacion (Ochoa, Serrano, Moreno, & Montoya, 2013)

Segun lo mencionado anteriormente se puede definir la siguiente pregunta:

¢Cudles son los beneficios de la Nefrectomia Laparoscépica sobre la técnica abierta por
Lumbotomia en pacientes con Patologia Renal en el CITEU?

En nuestro pais se practican mas nefrectomias convencionales que laparoscopicas debido a que
hay pocos médicos entrenados en esta técnica o no cuentan con la experiencia necesaria para
realizar este tipo de procedimientos, no se cuenta con cifras de las complicaciones que
presentan estos pacientes y no hay una clara diferenciacidon entre los que se someten a
nefrectomias abiertas y laparoscopicas (Bastidas, 2018)

2. Metodologia

Se realiza un estudio observacional, comparativo y transversal, se disefia un andlisis descriptivo
retrospectivo para lo cual se elaboran fichas de recoleccion de datos basadas en aspectos como
edad, sexo, sintomas referidos, enfermedades médicas asociadas, tamafio tumoral por
tomografia, antecedentes patoldgicos personales, medicamentos utilizados frecuentemente,
tiempo de estancia post quirdrgica y periodo de convalecencia.

Posteriormente se debe revisar las respectivas historias clinicas del Archivo Central del Centro
de investigaciones y tratamientos de enfermedades  uroldgicas.

Centro de investigaciones y tratamientos de enfermedades uroldgicas (C.LT.E.U),
Guayaquil, Ecuador.

Periodo de la investigacidn
Afio 2017 - 2018
Recursos utilizados
Recursos humanos
Médicos Residentes de Urologia
Médicos Tratantes Urologia
Recursos fisicos
Hojas de papel Bond
Medios magnéticos de Grabacidn de datos
Esferograficos

Computadora



Impresora
Cartuchos de tinta
Guia de observacién

Se recolectard los datos de las historias clinicas proporcionando por el departamento de
estadistica de la institucion

Se procederd a llenar el formulario de recoleccion de datos con la informacion obtenida de las
historias clinicas

Definicion operacional de términos
Residente 1

Residente asistencial: Médico especialista en cirugia contratado para trabajo en horas de
guardia

Médico tratante: Médico especialista contratado por la institucidon para desempefio en las horas
de asistencial

Técnica laparoscépica: Empleo de la tecnologia de laparoscopia
Técnica convencional: Empleo de la técnica de nefrectomia a cielo abierto.
UNIVERSO Y MUESTRA

Pacientes que necesitan una nefrectomia como tratamiento, intervenidos quirdrgicamente en
el Centro de Investigaciones y Tratamientos de Enfermedades Uroldgicas (CITEU) el periodo
Enero 2017 —Junio 2018.

Se incorporaran en el estudio a todos los pacientes que han sido sometidos a nefrectomia
laparoscopica desde enero del 2017 hasta diciembre del 2018.

Expediente clinico en existencia en el Departamento de Archivos
Todo tipo de nefrectomia sea parcial, simple o radical.

Criterios de exclusion

Expediente clinico incompleto

Paciente que no utilice CITEU

Plan de analisis

La base de datos se disefiara en una hoja electrdnica. Para los datos cuantitativos se expresaran
como media IC de 95% cuando la distribucién se exprese de forma normal, y para las
distribuciones no normales la informacidn se reportara como cuartiles. Los datos cuantitativos
se expresaran como porcentajes. La comparacién entre los grupos se efectuara mediante la
prueba del Chi2 y el calculo del Odds Ratio. La presentacion de los datos se efectuara con
cuadros, tablas, graficos de barras, pasteles e histograma.



3. Resultados

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LAS 2 TECNICAS EN UN PILOTAJE REALIZADO A SEIS PACIENTES DE CITEU
PROCEDIMIENTOS LUMBOTOMIA CONVENCIONAL NEERECTOMIA LAPAROSCOPICA
25-39 40-54 55- 69 270 25-39 40-54 55- 69 270
GENERO Mascul'mo
Femenino
Diabetes Mellitus
ENFERMEDAD - . N .
ADYACENTE MAS Hipertension Art?nal Esencial
FRECUENTE Anemia
Insuficiencia renal
Hipertermia
Infeccion
Seroma
COMPLICACIONES Dol
MAS FRECUENTES OlOF
Hemorragia

Dehiscencia de Sutura

Hematoma Retroperitoneal

Tramadol

MEDICAMENTOS - _ A
USADOS PARA EL Prommox/Clomxma_to de Lisina
DOLOR Trometamina
Pramiverina+Acetaminofen
Clindamicina
Ceftriaxona
MEDICAMENTOS - "
USADOS PARA LA Ceftriaxona/Metronidazol
INFECCION Ertapenem

Imipenem/Metronidazol

Meropenem
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En la distribucién de la poblacién de estudio por sexo se evidencia un claro predominio del
sexo masculino con un 67% de frecuencia mientras que la muestra femenina corresponde al
33%.

Sexo de los encuestados

= Masculino

= Femenino

Mientras que la edad predominante se asienta entre los 40 y 54 afios con una tasa del 50%

Enfermedad adyacente mas frecuente

>

= Diabetes Mellitus
= Hipertension Arterial Esencial
= Anemia

= Insuficiencia Renal

Se pudo comprobar que las enfermedades adyacentes que aparecen con mayor frecuencia
estan comprendidas entre la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y la Insuficiencia Renal.
Se observa una mayor aparicion de estas enfermedades en el grupo de Lumbotomias
convencionales.



Complicaciones comunes

» Infeccion

Serima

= Hematom retroperitoneal

33%

= Dolor
17%

Las infecciones se presentan con mayor frecuencia en las Lumbotomias convencionales,
mientras que el dolor y el hematoma retroperitoneal son mas comunes en la Nefrectomia
Laparoscopica.

4. Discusion

Tarco 2007, afirma que en el Pery, segin el registro de Cancer de Lima metropolitana,
hubieron 231 nuevos casos de Cancer de rifidn, siendo la relacién entre el sexo masculino y
femenino de 3:2, datos que concuerdan con la investigacion realizada donde se evidencia
mayor presencia masculina.

Por su parte Ballesteros, resumiendo en su analisis acota que, en relacidn con las etiologias,
las nefrectomias con mas altos indices de mortalidad serian: las de tumores del rifién
izquierdo intervenidos por laparotomia media o localmente avanzados y las realizadas sobre
areas perirrenales abscesificadas; en relacion a las complicaciones que suelen presentarse
considera que estas son las que acontecen durante el acto quirdrgico y basicamente son
lesiones accidentales sobre el érgano intervenido o sobre los érganos vecinos.

En el curso postoperatorio las complicaciones pueden ser agrupadas por patologias del
drgano extirpado, por localizacidn y etiologia y considerar, también, su posible relacién con
la via de acceso.

A diferencia de otros estudios, este andlisis se enfoca en la determinacidn y correlacién entre
las practicas de Lumbotomia convencional y Nefrectomia Laparoscépica en relacion a
complicaciones y enfermedades adyacentes.
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Estudios como el de Husillos (2016), que presenta un analisis multivalente, donde la principal
aportacidén es establecer la multifocalidad tumoral como un factor predictivo de recurrencia
a 5 afios y la inclusion de la necrosis extensa y aislada y no la necrosis como Unico hallazgo.

En el pilotaje realizado a 6 pacientes llegamos a la conclusién que fueron 4 masculinos y 2
femeninos, los mismos que presentaron como enfermedades adyacentes mas frecuentes la
Diabetes Mellitus, Hipertensidn Arterial Esencial, Anemia e Insuficiencia Renal.

Dentro de las complicaciones que se presentaron fueron, en Nefrectomia Laparoscopia:
Hipertermia, Infeccién y Seroma mientras que en la Lumbotomia Convencional hubo
presencia de Dolor y Hematoma Retroperitoneal.

Es necesario mencionar que para el Dolor se usé Tramadol y Trometamina, los antibidticos
gue se necesitaron para tratar la infeccién fueron Ceftriaxona y Metronidazol.

Como visualizamos estas dos técnicas presentan complicaciones, pero la Nefrectomia
Laparoscopica fue la que menos estancia hospitalaria presento y mas rapida insercién a las
labores cotidianas del paciente.
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