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Nefrectomia laparoscopica
con asistencia manual

G. Ploussard, P. Meria, F. Desgrandchamps

La nefrectomia laparoscdpica con asistencia manual permite asociar las ventajas de la
laparoscopia pura con las de la cirugia abierta. La asistencia manual aporta ciertas ven-
tajas respecto a la laparoscopia pura al permitir una exposicion fdcil y sequra de los
elementos del hilio y al reducir la duracién de la intervencion. Desde el punto de vista
técnico, se realiza una incision medial periumbilical corta que permite la introduccion
de la mano intraabdominal no dominante. Esta incision permitird la extraccion de la
pieza quirdrgica al final de la intervencion. Se utiliza un sistema de hermeticidad que
se adapta alrededor de la mufieca y que permite evitar las fugas del neumoperitoneo.
La técnica de nefrectomia es segura y reproducible. En la actualidad, tiene muchas indi-
caciones: extraccion simple en un donante vivo, binefrectomia, nefrectomia ampliada
por cdncer. Cualquier cirugia renal laparoscopica pura puede realizarse por laparoscopia
con asistencia manual. La asistencia manual puede ser util en indicaciones de nefrec-
tomias ampliadas por cdnceres renales voluminosos, sobre todo si existen metdstasis
ganglionares hiliares en contacto con los grandes vasos. La mano intraabdominal faci-
lita la diseccion de los grandes vasos y es un factor de tranquilidad para el cirujano. De
este modo, permite ampliar los limites que podria fijarse un cirujano con una técnica de

laparoscopia pura.
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donante vivo en 1998 !, Esta técnica permite asociar las
ventajas de la laparoscopia pura en términos de riesgos

1 parietales, de pérdida de sangre y de duracién de la hos-
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5 de la nefrectomia simple

La nefrectomia laparoscopia con asistencia manual
es una técnica reciente, descrita por primera vez en el
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Material (Cuadro 1)

e Material de laparoscopia clésica con 6ptica, sistema de
insuflacion y cable de luz.

e Sistema de hermeticidad adecuado para el paso de la
mano intraabdominal: sistema Gelport.

e Trocares:
o un trocar 6ptico de 10 mm;
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Cuadro 1.
Material necesario.

Material de laparoscopia clasica con oOptica, sistema de
insuflacién y cable de luz

Trocares:
- 1trocar 6ptico de 10 mm
- 1trocar de trabajo de 12mm

- 1trocar auxiliar de Smm (opcional, se inserta s6lo en caso
de necesidad intraoperatoria)

Instrumentos quirdrgicos

- 2 pinzas planas, 1sistema de aspiracién-lavado, 1 separador
de higado o una 3.? pinza de prension

- 1 pinza para clips metalicos

- 1sistema de hemostasia opcional: bisturi ultrasénico o de
termofusién

- 1 pinza bipolar, tijeras de coagulacion

- Instrumentos para ligadura vascular: clips de seguridad o
grapas vasculares para grapadoras vasculares cortantes si se va
a realizar una extracciéon en donante vivo (arteria); clips de
seguridad o grapas vasculares para grapadoras vasculares
cortantes (vena)

- 1sistema de hermeticidad adecuado para el paso de la mano
intraabdominal: sistema Gelport o LapDisc

- 1 mesa de instrumental de conversién disponible

o un trocar de trabajo de 12 mm;

o el tercer trocar auxiliar de 5 mm es opcional y sélo se
inserta en caso de necesidad durante la cirugia.

e Instrumentos quirdrgicos:

o sistema de hemostasia y de seccién: bisturi ultras6-
nico o de termofusion;

o pinza para clips de tipo Hemolock o metalicos;

o instrumentos para ligadura vascular: clips Hemolock
o grapas vasculares para grapadoras vasculares cor-
tantes;

o pocas veces es necesario utilizar un sistema de
aspiracion-lavado, pues la introduccién en el
abdomen de una compresa permite absorber las
hemorragias minimas. Asimismo, en una nefrecto-
mia derecha, es excepcional tener que utilizar un
separador de higado, pues la mano permite levan-
tarlo. La diseccion y la presentacion de los elementos
se efectian con la mano y no se suele trabajar alter-
nando entre la pinza y las tijeras de coagulacion, sino
simplemente con el bistur{ ultrasénico.

e Mesa de conversion disponible.

Nefrectomia izquierda

La intervenciéon se practica con anestesia general. Se
coloca una sonda vesical. Se traza una incision medial
cuando el paciente atn esta en decubito supino. La
incisién que permite la colocacién del sistema de her-
meticidad se marca a nivel supraumbilical, sobrepasando
el ombligo (Fig. 1). La incisién es medial periumbilical.
Debe permitir el paso de la mano. Su longitud en centi-
metros equivale a la talla de los guantes: por ejemplo, es
de 8 cm para unos guantes de talla 8. Se deben evitar los
guantes blancos, porque ese color refleja la luz y reduce
automaticamente su intensidad.

A continuacién, el paciente se coloca en posiciéon de
lumbotomia izquierda, ligeramente de tres cuartos, con
un rodillo bajo el térax, y se mantiene con unas sujeciones
elasticas.

Se realiza una incisiéon medial, adecuada al tamaiio de la
mufieca para evitar las fugas del neumoperitoneo en caso
de incisiéon demasiado larga o la introduccién dolorosa de
la mano intraabdominal en caso de incisién demasiado
corta. La via de acceso es transperitoneal. Por lo tanto, el
peritoneo se abre. Se verifica la ausencia de bridas intrape-
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Figura 1. Colocacién del paciente en dectbito lateral derecho
antes de una nefrectomia izquierda. Marcado dermogréfico de
la posicion de los trocares y de la incision media que permite la
colocacién del sistema de hermeticidad.

Figura 2. Sistema de hermeticidad que permite la colocacién
de la mano intraabdominal.

ritoneales que puedan dificultar la colocacién del sistema
de hermeticidad. Tras la colocacién de dicho sistema, se
puede introducir la mano no dominante (Fig. 2). La mano
intraabdominal tensa la pared abdominal y permite intro-
ducir los trocares en direccién a su palma, lo que garantiza
la seguridad del procedimiento, incluso sin visién directa
(Fig. 3). El trocar pararrectal 6ptico de 10 mm se coloca
en una posicion ligeramente supraumbilical. La posiciéon
de este trocar es mas lateral en comparacién con la lapa-
roscopia pura, porque el sistema de hermeticidad ocupa
espacio, y la 6ptica debe estar lo suficientemente alejada
de la mano intraabdominal. El segundo trocar de trabajo
se coloca en la fosa iliaca izquierda bajo control de la mano
intraabdominal, a tres traveses de dedo de la espina iliaca
anteroposterior.

EMC - Urologia



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4268705

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4268705

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4268705
https://daneshyari.com/article/4268705
https://daneshyari.com

