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Resumen

La cirugia laparoscoépica ha tenido un gran impacto en la cirugia uroldgica actual.
Objetivo: Evaluar la experiencia en nefrectomia laparoscoépica en nifios en 2 Centros
asistenciales privados de 2 ciudades del pais. Pacientes y método: Se revisan los
casos de nifios sometidos a nefrectomia laparoscépica entre noviembre de 1992 y
febrero del 2001. En todos se utilizé un abordaje transperitoneal, con 3 trécares de
trabajo. Se evaluaron parametros intra y postoperatorios. Resultados: Se efectuaron 18
nefrectomias laparoscopicas, 13 niflas y 5 varones, edad promedio de 7,9 afos (8
meses a 15 afos). Los procedimientos realizados fueron; 14 nefrectomias simples, 3
nefroureterectomias y una heminefrectomia. El tiempo quirirgico promedio fue de 91,9
minutos (25-180 min). El tiempo de estadia hospitalaria tuvo un promedio de 52,4 horas
(20 a 72 horas). El sangrado promedio fue de 87,7 ml (0 a 1 000 ml). Sélo un caso
requirié conversion a cirugia abierta. En la serie no hubo complicaciones postoperatorias
ni mortalidad. Conclusiones: Consideramos que la laparoscopia es la via de abordaje
de eleccién para la nefrectomia del nifio. La nefrectomia laparoscépica tiene todas las
ventajas que ofrece la cirugia minimamente invasiva, el aspecto cosmético, el escaso
dolor postoperatorio y la rapida reintegracion a la vida normal, sumando el hecho que
en el caso de los nifos tiene especial significado una corta hospitalizacion, por las
repercusiones psicoldgicas y sociales tanto para el nino como su familia.

(Palabras Clave: nefrectomia, laparoscopia, urologia, nifios). Rev. Chil. Pediatr. 73 (5);
495-499, 2002.

Laparoscopic nephrectomy in children

Introduction: Laparoscopic surgery has been of great benefit in children, especially
laparoscopic nephrectomy. Objective: To report our experience in this technique in
children. Material and methods: A review of all laparoscopic nephrectomies carried out
in children between November 1992 and February 2001, a tranperitoneal procedure was
used in all cases. Results: The procedure was carried out in 18 children, 13 girls and 5
boys with an average age of 7.9 years (range 8 months-15 years). Surgery was a total
nephrectomy in 14, total nephroureterectomy in 3 and a heminephrectomy in 1. The
average operative time was 91.9 minutes (range 25-180) and hospital stay 52.4 hours
(range 20-72). The average intraoperative bleeding was 87.7ml (range 0-1000). Only in
1 case open surgery was required due to incontrollable bleeding. There were no postoperative
complications and no mortality. Conclusions: We conclude that laparoscopic nephrectomy
should be considered as the first line surgical treatment in children requiring a nephrectomy
for benign diseases. It has all the advantages of laproscopic surgery, comestical
aspects, less postoperative pain and a faster revovery. All these factors have a large
impact on the social and psychological aspects of a sick child and his family.

(Key words: laparoscopic surgery, nephrectomy, urology, pediatrics). Rev. Chil. Pediatr.
73 (5); 495-499, 2002.

Médico. Unidad de Urologia Clinica Santa Maria, Santiago de Chile.

2. Médico. Unidad de Urologia, Clinica Iquique, Iquique, Chile.



496 Castillo O. y cols.

INTRODUCCION

Desde su introduccion a fines de la dé-
cada de los 80, la cirugia laparoscépica ha
sido incorporada paulatinamente como una
terapia minimamente invasiva en cirugia
general y en ginecologia, teniendo gran acep-
tacion entre cirujanos y pacientes por sus
ventajas cosméticas, menor dolor, estadia
postoperatoria corta y reincorporacion pre-
coz a las actividades normales.

La primera descripcion en urologia co-
rresponde a su utilizacion como método diag-
nostico en la identificacion de testiculo no
palpable’. Posteriormente se ha utilizado en
variados procedimientos terapéuticos urolé-
gicos como orquidopexia en 1 6 2 tiempos23,
varicocelectomia®, extirpacion de testiculo
intraabdominal, autoampliacién vesical en
vejiga neurogénica®, cirugia del reflujo
vesicoureteral® y ureterolisis’. La primera
nefrectomia laparoscépica fue realizada por
Clayman en 19908 y recién en 1992 Ehrlich®
publica su experiencia inicial con la nefrectomia
laparoscoépica en un nifio. Desde entonces
las series clinicas han sido escasas.

El objetivo de este trabajo es mostrar
los resultados de una serie clinica consecu-
tiva de nefrectomia laparoscépica en nifios.

MaTeriAL Y METopo

Se revisan y analizan todos los casos
de nefrectomia laparoscopica realizados en
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nifios en nuestra Unidad en el periodo com-
prendido entre Noviembre de 1992 a Febre-
ro del 2001.

‘Hemos usado de rutina la via laparos-
copica transperitoneal, la cual ha sido des-
crita previamente por este grupo™. Se utili-
za anestesia general, vendas elasticas en
extremidades inferiores, sonda nasogastrica
para evitar la distension gastrica y monito-
rizacion con capnografo. El nifo se coloca
en posicion de lumbotomia, con un cojin
bajo el flanco y se fija a la mesa con tela
adhesiva de seda (figura 1). Se punciona en
la region subcostal con la aguja de Veress
y se insufla el abdomen hasta una presién
de 10 mm de Hg. Se coloca 3 trécares de
trabajo de 5 mm, uno umbilical para la opti-
cade 5 mmy 0°y los 2 restantes en posi-
cion subcostal y en fosa iliaca para los ins-
trumentos de trabajo (figura 2). La diseccion
se inicia liberando el colon en la linea de
Toldt para exponer el retroperitoneo. Se iden-
tifica el uréter y se continua la diseccion
hacia cefélica hasta exponer los vasos re-
nales. Venas y arterias se ligan con clips
de Titanio a nivel del seno renal. Finalmen-
te se secciona el uréter. En el caso de una
nefroureterectomia la diseccion ureteral lle-
ga hasta la vejiga. Cuando hemos efectua-
do una nefrectomia parcial en doble siste-
ma, primero se liga el pediculo del polo re-
nal y la seccion del parénquima se hace
con tijera de coagulacién monopolar al nivel
de la zona de isquemia. El rifidn se introdu-
ce en una bolsa de polietileno, asomando el

Figura 1. Posicion lateral
completa para nefrectomia
izquierda.
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cuello de la bolsa por el trocar de la fosa
iliaca y extrayendo el rindn por fragmenta-
cién mecanica con una pinza Foester o
Kocher. Al final se revisa la hemostasia, se
extrae el CO, del peritoneo y se retiran los
trocares. Los sitios de puncion se infiltran
con Bupivacaina al 0,25%.

Se analizan variables demograficas del
grupo, como sexo, edad y diagndstico
etioldgico, y variables quirurgicas como el
tiempo y sangramiento operatorio, el tiempo
de hospitalizacion en cada caso, y el diag-
ndstico anatomopatoldgico. Se presentan las
medidas de posicién y dispersion corres-
pondientes.

REsuLTADOS

La serie estda formada por 18 nifios; 13
nifnas y 5 ninos, en quienes se realizaron 18
nefrectomias laparoscopicas: 14 nefrectomias
simples, 3 nefroureterectomias y una hemine-
frectomia. El rango de edad es de 8 meses
a 15 afnos con un promedio de 7,9 afos. En
13 casos la nefrectomia fue izquierda y en
5 derecha.

Se detallan los procedimientos realiza-
dos en la tabla 1. El tiempo quirdrgico vario
de 25 a 180 minutos, con un promedio de
91,9 minutos. El tiempo de estadia hospita-
laria tuvo un promedio de 52,4 horas, con
un rango que vario entre 20 a 72 horas.

El sangrado promedio fue de 87,7 ml con
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Figura 2. Se ilustra la ubica-
cién de los 3 trocares para
nefrectomia izquierda trans-
peritoneal.

un rango de 0 a 1000 ml. Un caso requirio
conversion a cirugia abierta (paciente N°7),
corresponde a una nifia de 12 afnos quien
tenia el antecedente de pielonefritis a repeti-
cion y 2 nefrostomias previas por hidronefrosis,
una abierta y otra percutdanea. En el acto
quirdrgico la diseccion hilio renal fue impo-
sible por el proceso perinefritico, decidiendo
conversion a cirugia abierta luego de 2 ho-
ras de cirugia y 1000 ml de sangramiento.
Su evolucion postoperatoria fue sin inciden-
tes, dandose de alta a las 72 horas. El es-
tudio anatomo-patoldgico mostré un rinon de
180 gr con una pielonefritis aguda y croni-
ca, con focos supurados.

En la serie no hubo complicaciones
postoperatorias ni mortalidad.

Discusion

Asi como sucedié en cirugia general y
en ginecologia, la cirugia laparoscoépica en
urologia se ha ido incorporando en forma
progresiva en el uso de distintas patologias,
dada sus ya demostradas ventajas sobre la
cirugia abierta'’. La nefrectomia laparoscopica
descrita en 1991 en adultos por Clayman®,
ha sido realizada por muchos centros en el
mundo. En nifios su aceptacion ha sido len-
ta, pero esta siendo realizada en forma cada
vez mas frecuente en centros con forma-
cion laparoscopica.

En esta serie hemos extrapolado la ex-
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Tabla 1
PacienteSexo Edad Diagndstico Tipo Lado Tiempo San- Tiempo  Diagnéstico
(ahos) Operacion Opera- grado Hospit. Patologico
torio (ml) (horas)
1 M 4 Displasia renal Nefrectomia Der 65 0 2 Rifdén multicistico
2 F Estenosis Pieloureteral - Nefrectomia Der 120 100 48 Atrofia renal
3 F 5  RiAdn multicistico Nefrectomia lzg 120 100 48 Rifdn multicistico
4 F 14 Nefropatia reflujo Nefrouretectomia Der 110 0 48 Atrofia renal
5 F 7 Multicistico Nefrectomia Izq 35 0 48 Rifidn multicistico
6 E 15 Uréter ectépico Heminefrectomia 1zq 150 72 Atrofia renal
doble sistema
7 F 12 Estenosis Ureteral Nefrectomia Der 180 1000 72 Pielonefritis Crénica
M 2 Rinon multicistico Nefrectomia Izq 65 0 24 Rifion multicistico
F 15 Rifidn multicistico Nefrectomia Izq 75 50 72 Rifdn multicistico
10 F 11 Rifdn multicistico Nefrectomia Izq 75 50 72 Rifdén multicistico
11 F 14 Nefropatia reflujo Nefrouretectomia Izq 140 50 72 Atrofia renal
12 F 14 Nefropatia reflujo Nefrouretectomia Izqg 150 50 48 Atrofia renal
13 M 4 Rinén multicistico Nefrectomia 1zq 60 50 72 Rifién multicistico
14 M 11 Estenosis Pieloureteral  Nefrectomia Der 80 50 48 Atrofia renal
15 F 12 Pielonefritis cronica  Nefrectomia Izq 0 50 48 Pielonefritis Crénica
16 F 8 m Rifnén multicistico Nefrectomia Izq 25 0 Rifdn multicistico
17 M 1 RiAdn multicistico Nefrectomia Izq 35 0 48 Rifén multicistico
18 F 5  Estenosis Pieloureteral  Nefrectomia Izq 80 0 48 Atrofia renal
Tabla 2
Autor Afo  N° Acceso Complicacion  Conversion Complicacién  Estadia
Intraoperatoria Postoperatoria Postoperatoria
(horas)
Herlich's 1994 7 Transperitoneal No No No 23
Koyle™ 1993 1 Transperitoneal No No No 12
Figenshau'” 1994 1 Transperitoneal No No No 48
Diamond™ 1995 3 Retroperitoneal No No No 58
Valla™ 1996 18 Retroperitoneal No 1 No -
Davies'® 1998 24 Transperitoneal No 1 No 48
(falta vision)
Kobashi™ 1998 20 Retroperitoneal 1/20 1 1/20 -
(Laceracioén cava) (Laceracion cava) Fiebre
3/20 postoperatoria
(Laceracion peritoneo)
Serie actual 2001 18 Transperitoneal 1118 1 No 52,4

(Hemorragia hilio)

(Hemorragia hilio)
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periencia ganada desde el punto de vista
técnico en adultos. Nuestra primera nefrec-
tomia laparoscépica fue efectuada en No-
viembre de 1992 en una paciente adulta con
una atrofia renal pielonefritica. Esta serie,
iniciada casi en forma paralela a otros cen-
tros en el mundo y una de las primeras en
Latinoamérica, desarrolld los pasos quirdrgi-
cos en forma paulatina y permitiéo estable-
cer en forma adecuada la técnica de
nefrectomia laparoscopica'™. Una vez logra-
da esta meta, decidimos iniciar una expe-
riencia en ninos.

Hemos preferido usar el abordaje
transperitoneal, dado que es la via que do-
minamos en el adulto. Tiene la ventaja de
que los reparos anatomicos son exactos y
nos permite un tiempo quirdrgico que con la
experiencia ha ido disminuyendo en forma
progresiva. Aunque hemos hecho el acceso
lumbar extraperitoneal en adultos, aun no
nos hemos decidido a usarlo en nifios, fun-
damentalmente porque la serie es pequena
y queriamos validar la técnica misma. Una
ventaja tedrica del acceso retroperitoneal en
ninos, es que este tiene menos tejido graso
y por tanto seria mas facil ubicar el rifion,
donde el unico reparo anatomico es el
psoas'?'¥14. En nuestra opinion no parece
tener ventajas sustanciales sobre la técnica
transperitoneal.

Los resultados de nuestra serie pediatrica,
retrospectiva y sin seleccién, se comparan
favorablemente con otras series extranjeras
(tabla 2), y tiene el mérito de ser una expe-
riencia pionera en nuestro pais.

Consideramos que la laparoscopia es la
via de abordaje de eleccién para la
nefrectomia del nifo. Debe considerarse que
la técnica requiere de un equipo entrenado
y que la curva de aprendizaje es larga. La
nefrectomia laparoscopica tiene todas las
ventajas que ofrece la cirugia minimamente
invasiva, el aspecto cosmético, el escaso
dolor postoperatorio y la rapida reintegra-
cion a la vida normal, sumando el hecho
que en el caso de los nifios tiene especial
significado una corta hospitalizacion, por las
repercusiones psicoldgicas y sociales tanto
para el nino como su familia.
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