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PALABRAS CLAVE Resumen La laparoscopia se ha convertido en una alternativa practica y aceptable para el
Nefrectomia; tratamiento de las enfermedades urologicas quirdrgicas complejas. El trasplante renal es
Bilateral; el tratamiento de eleccion en el paciente con insuficiencia renal terminal. Las indicaciones de
Trasplante; nefrectomia pretrasplante son: enfermedad renal poliquistica autosomica dominante, hiper-
Insuficiencia renal. tension refractaria, infecciones renales croénicas, diagnoéstico o sospecha de cancer renal o

urotelial, urolitiasis, niveles persistentes de anticuerpos antimembrana basal glomerular, pro-
teinuria significativa no controlada e hidronefrosis grados 4 o 5.

Se presentan 2 casos de pacientes con enfermedad renal terminal con manejo en hemodialisis,
los cuales requieren nefrectomia bilateral previo al trasplante. En un caso se extrajeron las
piezas ampliando la herida umbilical y en el otro caso, a través de herida Pfannestiel con
tiempo quirtrgico: 280 y 235 min, respectivamente; sangrado transoperatorio: 250 mly 155 ml,
respectivamente; sin complicaciones. Estancia intrahospitalaria: 6 y 5 dias, respectivamente.

La nefrectomia pretrasplante es un procedimiento habitual en los servicios de trasplante
renal, y la resolucion de la misma con procedimientos minimos invasivos, es la técnica ideal.
Tratandose ambos casos de nefrectomia bilateral hace de gran relevancia las ventajas del
procedimiento laparoscopico.
© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Bilateral; Abstract Laparoscopy has become a practical and acceptable alternative for the treatment

of urologic diseases that are surgically complex. Kidney transplantation is the treatment of
choice in the patient with end-stage kidney disease. The pre-transplantation indications for
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Transplant;
Renal insufficiency.

nephrectomy are: autosomal dominant polycystic kidney disease, refractory hypertension, chro-
nic renal infections, diagnosis or suspicion of renal or urothelial cancer, urolithiasis, persistent
levels of anti-glomerular basement membrane antibodies, significant uncontrolled proteinuria,
and grade 4 or 5 hydronephrosis.

The cases are presented herein of 2 patients with end-stage kidney disease undergoing
hemodialysis that required bilateral nephrectomy prior to the transplantation. In one case
the specimens were extracted through the widening of the umbilical incision and in the other
case through the Pfannenstiel incision. Surgery duration was 280 and 235 min, intraoperative
blood loss was 250 and 155 ml, and hospital stay was 6 and 5 days, respectively. There were no
complications.

Pre-transplantation nephrectomy is a common procedure in the kidney transplantation ser-
vices and the ideal technique for its resolution is with minimally invasive procedures. The
advantages of the laparoscopic procedure were particularly relevant in the present cases of
bilateral nephrectomy.
© 2014 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La cirugia laparoscopica ha venido desplazando a la cirugia
abierta, convirtiéndose en una técnica con una seguridad
que iguala a la cirugia abierta, en ocasiones con las ven-
tajas de un mejor acceso a sitios poco alcanzables con la
cirugia abierta’2. Se requiere de una gran destreza del ciru-
jano entrenado para estos procedimientos; los cuales hoy en
dia se han distribuido de manera mundial, y que no solo los
centros quirurgicos del primer mundo pueden realizar. Son
técnicas conocidas como minimamente invasivas, las cua-
les tienen como ventajas un menor dolor postoperatorio,
una recuperacion quirdrgica mas rapida, un menor tiempo
de estancia hospitalaria, asi como una reincorporacion tem-
prana a la actividad diaria?®.

Las indicaciones de nefrectomia pretransplante son
enfermedad renal poliquistica autosomica dominante,
hipertension renovascular refractaria a medicamentos,
infecciones renales croénicas, diagnoéstico o sospecha de can-
cer renal o urotelial, urolitiasis, niveles persistentes de
anticuerpos antimembrana basal glomerular, proteinuria sig-
nificativa no controlada e hidronefrosis grados 4 o0 5"3-6.

Presentacion de casos

Se realizaron 2 nefrectomias laparoscopicas bilaterales pre-
transplante, el primer caso se trata de un vardn de 33 anos
de edad, con antecedentes de tabaquismo una cajetilla dia-
ria durante 5 anos, alcoholismo durante los fines de semana
hasta la embriaguez durante 5 afos, toxicomanias a cocaina
durante 5 anos; todo ello suspendido hace 3 anos. Apen-
dicectomia hace 15 afos y timpanoplastia izquierda hace
2 anos.

Dos semanas previas a nuestra valoracion se realiza el
diagnostico de insuficiencia renal cronica agudizada, evi-
denciado por un cuadro de sangrado del tubo digestivo alto,
por varices esofagicas. Bajo tratamiento con hemodialisis,

3 sesiones por semana. Paciente neurologicamente integro,
con palidez de piel y tegumentos, complexion delgada, IMC
de 24, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen con cica-
triz de 6cm en region de fosa iliaca derecha, sin masas
palpables a nivel abdominal, con extremidades sin edema,
y con pulsos periféricos presentes y de buena intensidad.

- Datos de laboratorio: BH: Hb 10.9g/dl; Htc 33.2%; pla-
quetas 376,000; leucocitos 9,200; neutrofilos 67%; tipo y
RH O+

- TP 12.4; INR 1.00; TTP 27.1s

- QS: glucosa 97mg/dl; creatinina 12.10mg/dl; urea
173 mg/dl; BUN 81 mg/dl

- Electrolitos séricos: Na 140mEq/L; K 5.87mEq/l;
Cl 92 mEq/L

USG: ambos rifiones con parénquima adelgazado mos-
trando rindn derecho con ectasia pielocalicial y dilatacion
ureteral proximal, y el izquierdo con importante ectasia pie-
localicial sugestiva de bolsa hidronefrotica, sin embargo el
uréter del mismo lado no se observa dilatado.

Cistograma: placa simple de abdomen sin alteraciones.
Placa de llenado con una capacidad vesical maxima de
450 ml, sin defectos de llenado con reflujo vesicoureteral
bilateral, donde se evidencia nivel hidrico por debajo de la
silueta renal izquierda correspondiente a bolsa hidronefro-
tica (fig. 1 Imagen 1).

UROTAC: ambos riflones con presencia de cambios cro-
nicos del parénquima renal, rindn izquierdo con ectasia
pielocalicial bolsa hidronefrética, sin evidencia de obstruc-
cion por litos.

El segundo caso se trata de una mujer de 38 anos de
edad, con diagnéstico de insuficiencia renal cronica ter-
minal de 5 afos de evolucion, secundario a hipertension
arterial sistémica de 15 afnos de evolucion, bajo tratamiento
con hemodialisis 3 sesiones por semana, anuria desde hace
5 afos, 2 cesareas la Ultima hace 20 anos, implante de senos
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