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J>orrus RM. Jin1éncz DA. Ncfrccto111íu de 111ini111a. cxperienciu en Ja unidad de transplant..:s 
del l lospitaJ General Centro 111cdico Nacional La raza. 

OBJE'J~IVO: Conocer la experiencia en Ja ncfrectomia de m1n1ni.u invasión., en 
donadores vi v-os., en Ja unidad de transpJantcs del Hospital General Centro Medico Nacional 
La Raza. 

MATERIAL y· l\.1ETODOS: Estudio transversal. Se revisaron todos los expedientes de 
pacientes donadores vivos operados con técnica de minima invasión de mayo del 2002 a 
junio del 2003. 

l~ESUL~r ADOS: Se c.:studiaron 56 pacientes., 37 mujeres(66o/o) y 19 hon1brcs (34%) a los 
cuales se les 1·calizo ncfrccton1ia de 111inin1a invasión con incisiones que variaron de 6 a 8 
cn1s con una media <le 6.17 cn1s. con un tic111po quirúrgico que vario de 1.45 a 5.00 hrs con 
una media d.: 3.3....J. hrs .. rc.:alizando resección de la duodécirna costilla en 41 pacientes 
(73 1~0). el sm1gradn niínimo ti.1c de 100 ce y 111:.ixin10 de 900cc con una niedia de 376 ce 
por cirugía. la isqu..:rnia caliente vario de 0.50 a ....J..30 nlill. con una 111edia de 1. 76 rnin. La 
lnlenmcia dl!I inicio de la via oral al prin1er día di.:I postopi.:rato1·iu fui.: en 45 cusos 
(80'!-~>). Jos dias J..:spu0s t.."11 9 casos ( 16%J) • .Y tn:s días despu0s <le la cirugía en dos ca:ios 
(4.0~()). i..:on :ma 1ne<lia de 1.25 <lias despu..!s de la cirugía. En 44 casos ( 78o/i)) se egresaron 
dos dias de ..... pu0s Je su ingreso. 1 O casos ( l 8 1Yo) fueron egresados tres dias despu..!s de su 
ingreso y d,.,s casos (4 º/o) 5 dias dc.:spués con una media de estancia hospitalaria de 2.26 
di as. 

CONCLUS;(JNES: 1. La nefrecton1ia de 1nínin1a invasión es un procedin1iento del cual 
se.: ha desc.-ito poco en la literatura mundial. rcali7-<:indose di:sde 111;:1yo del 2002 en el 
hospital de ,;;eneral de.: la Raza con resultados satisfactorios. 2. El abordaje.: con una 
incisión 111e1~or a 9 cn1s de longitud disminuye substancialn1ente la sintomatología 
postopcratoria. y por ende d inicio de la dicta es inn1ediato y el ticn1po de cstancia es 
nlucho rnen.Jr al reportado con ncfrc.:ctomin convcncional.3. El ticn1po quirúrgico. el 
sangrado tru.nsopcratorio y d ticn1po de isquen1ia caliente. no varia en gran proporción 
con respecto a técnicas convencionales de ncfrccton1ía en donadores vivos. 4. La 
nt..•frectnmia con incisión de niínin1a invasión es un proccdirnicnto que actualn1cnte se 
realiza en fOrn1a rutinaria en la Unidud de Transplantes del Hospital Gcncr;:il del Centro 
:\.h:Jicu Nacional l.a Ruza. Con n.:sultados nluy satisfactorios. 

P.·\.LABRAS CLAVE: n..:fn.:..:to1nia c.h: rníninu.1 in,-asiún. 
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Porras RM. Jh11cncz DA. Ncphccton1y of n1inin1un1 invasión .. cxpc;!ricncc in thc: unit of 
transplantation -orthC Hospital General CMR-

OH.JEprlVE: l~o know thc cxpcriencc in thc ncphrcctomy ofn1inirnum invasion .. in alivc 
donor in thc unit oftransplantation ofthc Hospital General Ccntcr Medie La Raza. 

MATEH.IAL AND METllODS:I study travcrsc. Ali thc files ofpaticnt alivc donors '-VCrc 
rcviscd opcrated with tcchniquc ofrninimum invasion of May fron1 thc 2002 to Junc ofthc 
2003. 

H.ESULTS: 56 Patients. 37 fcrnalc (66%) and J 9 n1cn (34%) lo \.vhich are carricd out 
ncphrccton1y ofrninimurn invasion whit incision that varicd frorn 6 to 8 cms "vhich a 
stocking of6.17 c111s. \.\hit a surgical tin1c that varics of 1 AS al 5.0 hrs \.vith a stocking. of 
3.34 hrs. which rcsl.!ccion ofthc twdfih rib in 41 paticnts (73o/u) thc onc bh:d n1ini111un1 
,, .. as of 1 00 ce and rnaxirnurn of 900cc \.vith a stocking of 376 ce for surgcry. thc tirnc of hot 
isqu<.!mica vari..:s from 0.50 to -L30 n1in. \.vith a stocking of 1 .76 rnin. thl.! toh:rancl.! ofth..: 
bcginning ofthc oral Jict to thl.! lirst <lay ofthc postoperutivc one \.\'as in 45 cases 
(80'.!-·ú) t\.\·u Uays later in lJ c..:ases( 16'!-ó) anú tlll"CC úays ath.:r thc surgc..:ry in t\.\·o cascs(4.U) 
\.Vilh u stocking of 1.25 Juys after th..: surgery. In 44 cas..:s (78) you l.!grcssion l\.\.'O days 
aftcr thcir- cntratH.:..:. I O cases ( 18%>) thev \.\.ere ..:crc..:ssion three úavs aftcr thl.!ir cnu·ancc. 
and ''"ºcases (4o/i1) 5 Jays later with a s""tocking of"hospital stay of.2.26 <lays. 

CONCLUSIONS: 1. Thc ncphn.!cton1y of n1inin1un1 invasion is a proccdurc of "vhich has 
becn Jcscribcd little in thc \.\:orld literaturc. bcing carricd out fro111 Muy ofthc 2002 in thc 
hospital general crvtR \.Vith satistb.ctory'rcsults. 2. Thc boarding \.Vith a sn1allcr incision to 
9 cn1s diminishcs thc postopcrativc psynllornatology substantially. and for ende thc 
bcginning ofthc dict is in1n1cdiatc and thc tin1c ofstay is n1uch sn1allcr to thc onc reponed 
\.vith ncphccton1y convcntional. 3 Th..: surgical tin1c. thc blcd Tran opcrativc and the time 
of hot isquén1ica~ is doesn~t vary in gr..:at proportion \.Vith regard to tcchnical conventional 
of ncphrccton1y in ali ve donar. 4. Thc ncphrccton1y \.vith incision ofn1inin1un1 invasion is a 
proccdun.! that at thc nlon1cnt is co:1rricd out in routinc fon11 in the unit oftr.insplantation of 
thc hospital general Cf\1R \.Vith vcry satisfactory rcsuhs. 

KEY \VORD: Ncphrccton1y ofrninin1u111 invasion. 
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ANTECEDENTES. 

Es probable que las prin1eras ncfrcctomías lucran realizadas por azar. Las publicaciones 

111.ás 11.:n1pranas relacionadas con grandes tun1orcs de ovario indican que .. en algunos casos. 

los cirujanos quedaron sorprendidos al dc::scubrir la presencia d~ riñones dentro de las 

pie:zas operatorias. La cirugía renal dcfinitivan1en1c fue realizada por prin1c:ra vez en 

1869 por Gustav Simón .. que llevó a cabo una nef"rectomía planeada para el tratruniento de 

una fistula uretcrovaginal. La operación (nefrecton1ia) estuvo precedida por una amplia 

investigación experimental en perros~ con el objeto de ver si estos animales podían 

sobrevivir con un solo riñón. (1). 

En J 881,. Morris fue el primero en reali7..ar Ja nefrolitoton1ia en un paciente que tenia un 

riñón sano. Más tarde este mismo autor definió Jos alcances de Jos términos de 

nct'"rolitiasis .. net'"rolitoto1nia. nefn:cton1ia y ncfroston1iu. 

Desde el principio se desarrolló una grun controversia entre Jos cirujanos en relación con 

los n1éritos propios de las vías de acceso cxtrapcritoncal y transpcritoncal. En 1878 Kochcr 

practicó una nef"recton1ía anterior transpcritoncal a través de una incisión media .. la incisión 

transversal abdon1inal fue utilizada por Berg en 1913 movilizando colón para poder 

alcanzar con mayor facilidad el pedículo renal .. y con mayor seguridad .. sin embargo .. 

durante la primera mitad de este siglo Ja elevada incidencia de peritonitis y otras 

complicaciones abdon1inalcs llevó a la mayoría de los cirujanos a adoptar .. para el riñón el 

abordaje rctropcritoneal por lun1boton1ia(l). 
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La historia del transplante n.::nal refleja lu con1binación exitosa de Ja cirugía. la medicina .. 

inrnunología .. y los can1bios de actitud hacia cJ problcn1a. En 1933 Voronoy efectuó el 

pri111i.:r transplantc hu1nano en Ucraniu. EJ rccc;:ptor fui.: una 111ujcr 1..h: 26 afios de edad que 

había intentado suicidarse n1ediantc la ingcstión de cloruro de 1nercurio. El donante fue 

un hornbrc de 60 años de edad cuyo riñón fue extirpado 6 horas después de su muerte 

reali7.-ándose anastomosis entre los vasos renales y los vasos fen1orales, documentándose 

la presencia de pequeña cantidad de orina sanguinolenta.., la paciente falleció 48 hrs. 

después del procedimiento. El primer éxito en el largo plazo en el transplantc renal 

humano se docun1ento en Boston .. en 1956 por Mcrrill et al (l.2 .. 6) .. con el transplante de 

riñón de un sujeto a su hcrn1ano gen1clo con JRC. En 1958 se describió el priJnc;:r antígeno 

de histocon1patibilidad. La Azatioprina con1enzó a c1nplearse en hun1anos en 1961 junto 

con la prednisolona. En 1960 se logro preservar el rif\ón hun1ano por 111as de 24 hrs. con 

la ayuda de la maquina de perfusión pülsátil(3) o n1cdiante la sin1plc conservación en 

hipotcnnia sin1pli.: dcspués de la pi.!rfusión con una solución c;:lcctrolitica. 

lndcpendientc111cntc de que el injerto renal se extraiga de un donante vivo o de un donante 

con n1ucnc cerebral Jos objetivos quirúrgicos son los n1ismos: reducir al mínimo el tien1po 

di.: isqucn1ia caliente~ preservar los vasos renales y preservar la irrigación sanguínea del 

uréter. Las ventajas dd transplante renal con un donante vivo con relación de parentesco 

incluyen una mayor supervivencia del injerto y un menor indice de morbilidad en el 

rcci.!ptor .. en compuración con el trunsplantc de riñón cadavérico. (1 .. 3). 

9 

--------· -·-- ............ 



En la gran ni.avoría de los casos de donadores vivos soni.ctidos a ncfrecton1ía son 

altruistas. v i.:I único b..:ncJiciu real uue obtienen t..•s l;.i satisfi.tcción Lle haber avuLlaLlo a un 

forniliar. El apoyo que el cirujano v su equipo pueden aportar es idear nuevas técnicas en 

las cuales el donnc.h1r tenga el rnenor nun1cro de" con1plicacioncs. secuelas 

post1..1pC"ratnrias a c«.1rtn. n1ediann v IHrgn plazo. Por esta razón se han dC"sarrollado 

nuevos procedin1icntos quirúrgicos los cuales son n1otivo de nuestro estudio y a 

continuación se.: cnn1cntan. 

En 1988 Ralph V. Clayn1an realiza y reporta el primer caso de ncfrccton1ía laparoscopica .. 

en una paciente de 85 afios con un tun1or en el riñón derecho utilizando un murcelador para 

extracción del tejido renal(3). 

Actualn1entc en el ámbito n1undial se obtiene el 30% de Jos riñones .. de donadores 

vivos .. el resto de donadores cadáver .. sin e111bargo este porcentaje no es el niisni.o en 

México .. ya que en nuestro país los riñorícs obtenidos de pacientes cadavéricos son .. en 

porcentaje rnucho n1cnor (donador vivo:90% donador cadavérico: 1 0% ) .. por la pobre 

cultura de donación de órganos. ( 1 O). 

En 1 995 Ratner y cols. confinnan la seguridad de la nefrectomía laparoscopica 

proporcionando ventajas significativas al donador renal vivo, entre las cuales se incluye, 

menor dolor postoperatorio.. menor estancia hospitalaria, regreso a sus actividades diarias 

en menor tiempo y resultados estéticos más favorables (4 .. 6,.8,.12). Describen Ja técnica 

con la utilización de 2 trocares de 12mn1 uno en región periumbilical en la cual se 

introduce el instrun1cnto disector~ otro en la linea ni.edia clavicular a nivel de la cicatriz 

mnbilical y un tercero sobre la cresta ilíaca y Ja linea axiJar anterior por donde se 
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introduce el laparoscopio _de 30 grados .. _ realizándose en ~~ __ to.t~li~ad_lo_s_proccdimicntos 

del lado izquierdo. Tomando en cuenta la anatomía de la irrigación renál .. ya que la 

n1ayoria de los riñones izquierdos presentan solamente una arteria_ y en pocas ocasiones 

una arteria polar superior pequeña Ja cual puede ser sacrificada sin presentar problemas,. 

no siendo así .. en caso de presentarse una arteria polar inferior ya que en caso de tener la 

necesidad de ligarla podría comprometer la irrigación del uréter(4 .. 5 .. J 7.) 

J-lay nun1crosos artículos Jos cuales describen expc;:riencia en técnicas laparoscopicas de 

todos estos el pro1nediu de tic111pos de isqucn1ia caliente son mayores a Jos 3 n1in ... _csto 

debido a la utilización de una bolsa (Endo Cath) Ja cual introducen a cavidad para 

preservar el ncun1opcritonco,. Hazenbrock presenta un estudio comparativo a este 

respecto el cual reporta aun1ento de Ja crcatilinina serica en el receptor en los primeros 2 

días de postopcratorio .. igualándose a panir del tercer día y manteniéndose sin diferencia 

significativa en días posteriores (9,.15.). En septiembre del 2002 Shalhav et al reportan 

una técnica laparoscopica en la cual realizan la extracción renal de la cavidad sin la 

necesidad de bolsa. reduciendo el ·1ien1po de isquemia caliente a 55 seg. en 

pron1cdio(8. I I .. 14.16).EI nun1cro de con1plicacioncs en técnica laparoscopica es mayor 

que en la técnica abierta .. con10 son conversión a técnica abicna por sangrado .. por dificultad 

para extracción de riñón de cavidad abdon1inal (6.8.1 1 .. J 4 ). tarnbién se han realizado 

técnicas con1binadas con10 son la nefrccton1ia asistida con retroperitoneoscopia la cual 

con1bina la técnica abierta n1ediante una incisión de 7 crns por debajo del I Orno arco 

costal y la utili7...ación de un puerto laparoscopico inferior a la incisión ligándose vena y 

arteria renal .. así con10 vena gonadal y suprarrenal con instrumental laparoscopico 

utilizando tan1bién bolsa de recuperación renal obteniendo tiempos de isquemia caliente 

discn.:truncntc n1cnorcs.(2.3min) a los realizados por la ncfrectornia laparoscopica(7,.12). 
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Algunos centro hospitalarios continúan realizando técnicas abiertas como es el caso de la 

unidad de transplantcs del 1-Iospitul General del Centro Medico Nacional. La Ruzn .. del 

Instituto Mexicano dcJ seguro Social .. en donde se realiza actualn1entc una técnica de 

n1íninu1 invasión de la cual únicamente se cuenta con infom1ación obtenida de Jos 

resúmenes de los trubajos presentados en t:I XIX congreso internacional de la sociedad 

de transplantes realizado en Miami .. Florida USA. Del 25 al 30 de agosto del 2002. 

Reportando Gult:ria. lV1andol Agarwal et al del Instituto de ciencias n1edicas de India 

una serie.: di.: 22 pucicnh!S son1t!'ti<los a ncfrecton1ía con técnica de mínima invasión de Jos 

cuulcs Ja edad promc.:dio de los pacic.:ntes fue de 46.8 años. con un tien1po de isquen1ia 

caliente de 2.2 nlin ... con incisiones en pro1ncdío de 9.6 cn1s .. con un tiempo quirúrgico de 

46.8 n1in. siendo prcst:::ntudo en cartel Bukran. S ... de la unidad de transplantes del hospital 

universitario de LivcrpooL de Reino Unido. 

La tc.!cnica que se realiza en la Unidad de transplantes del HG CMN R en pacientes 

seleccionados nlcdiantc protocolo de donador renal vivo,. a continuación se describe: 

Paciente en posición de ncfrcctomía .. se reali7...a una incisión de 6° 7_ cn1s sobre la 

duodécin1a costilla separando los fUsciculos del 111úsculo dorsal ancho y del serrato 

111cnor y h1 aponeurosis del trnnsverso sé desinscrtan de la duodécima costilla en el borde 

superior dd triangulo de Grynfeln .. los n1úsculos c.:spinalcs son dcspla?...a<los hacia 111edial 

sin cortarse .. se realiza un abordaje con dirección inferior para tratar de con1pron1eter en lo 

111inirno al espacio pleural. se aborda directamente a Ja cápsula de Gerota disecando al 

riñón de su parte inferior hacia superior. realizándose disección del uréter inmediatamente 

por arriha de los vasos ilíacos .. se diseca el hilio renal identificándose en prin1er plano e 

iníc.:rior a pelvis renal .. en segundo tern1ino a la arteria renal y por ultin10 la vena renal estos 

dos úlli1nos una vez expuestos y cortado el uréter inrnediatarrtcnte por arriba de los vasos 
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iliacos~ se pin7..an con clan1p de Satinsky y Se.! conan con tijeras de Mctzcnbaurn 

real j7,.ándosc la extracción renal con pinzas protegidas con sondas de nclatón 

rculi7..ándosc in111ediatamentc la perfusión renal .. la arteria renal y la vena son ligadas con 

pulipropilcno del 5 ceros .. súrgctc vascular .. no se utili:r-_a drenaje,. se cierra Ja aponeurosis 

del n1úsculo tranvcrso con ácido poliglicolico del 1 y del dorsal ancho y del serrato menor 

con ácido poliglicolico del 1 piel se cierra con grapas de acero inoxidable. 
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l\IATERIAL Y METODOS 

Se n:alizo un cstuUio rr.:Lrospcctivo .. transversal .. observacional. descriptivo y abierto en el 
1 lospital General Centro Medico Nacional La Raza .. en la unidad de tr..1nsplantcs de mayo 
del año 2002 a junio del año 2003.Sc revisaron todos los expedientes de todos los 
pacientes donadores renales intervenidos quirúrgicarncntc con ncfrcctomia de n1ínima 
invasión. 

Del expediente clínico con un forn1ato previamente diseñado y almacenado en el 
programa dt! con1puto SPSS se obtuvo: sc:xo. ticn1po quirúrgico. longitud de la herida 
quirúrgica rcscccion o no di.! duodc.!cirna costillu. sangrado transopcratorio .. tien1po de 
isquc111ia calic.:ntc. inicio de la dii.:ta en el postopcratorio .. y los días de estancia hospitalaria. 
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RESULTADOS 

Fueron captados dentro del periodo de estudio n1ayo del 2002 ajunio del 2003 a todos 
los pacientes donadores vivos a Jos cuales se les realizo ncfrecton1ia de n1inima invasión en 
la Unidad de Transplantcs dd Hospital General Centro Medico Nacional La Raza. Fueron 
idr.:ntificados 56 pacientes~ 37 mujercs(66%) y 19 hombres(34%). 

En dichos pacientes si.! n:alizo nefrcctomia de n1inima invasión~ este dato fue obtenido 
en base a la hoja de registro de ancstcsiolog,ia. Realizándose como tiempo quirúrgico 
1níni111n de 1.45 hrs y 111tlxin10 de 5.0 hrs con una n1edia de- 3.34 hrs 
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La longitud de In herida quirúrgica qui.: para ser incluido en este estudio debería de s..:r 
111..:nur de 9 cn1s tuvo un rango nlini1110 <le 6 cn1s y 111tlxin10 de 8 c111s con una inedia de 
6.1 7 cn1s~ Ja longitud de Ja herida es una de las variantes rnil.s in1portantcs ya que 
n1icntras n1üs pequeña es~ rnenos sinton1atología postopcrutoria presentan~ iniciándose la 
vía oral en Ja n1ayoría de Jos casos al prin1cr día y egresándose en la n1ayoria de los casos 
a Jos dos dias de la cirugía como se n1ucstra en resultados próximos. 
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Esta tc.!cnica LJUirugica cuentu con 2 variantes con respecto al abordaje .. resecando o no el 
duodécin10 arco costal presentándose en esta serie rcscccion en 41 casos y preservación 
en 15 ca.sos. 
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El sangrJdo transopcratorio se 111idió de acuerdo a Ja hoja di.!' registro <.Id serv1c10 de 
anestesiología calculada en 111ilili1ros arrojando con10 resultado un rango 111inin10 de 100 
1111 y n1áxin-io de 900 mi con una n-icdia de 376 mi.Jo cual no varia. en mucho con otras 
series en las cuales se realiza nefrectomia convencional. 
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En la cirugia de transplantc renal el tic.:mpo de isqucn1iu el cual inicia en el mon1cnto que 
se pinza Ja arteria renal hasta Ja salida del pcrfusato a través de la vena renal. Este lapso 
debe ser lo mas rápido posible para disn1inuir el riesgo de n1icrotron1bosis que se 
reflejan en n1al pronostico para el injerto en este estudio los tic.:n1pos de isqucn1ia Cucron 
de.: 0.50 a 4.3 min con una media de 1. 76 n1in. 
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EJ inicio de la dicta se definió con10 cualquier ingreso por vía oral ya sean líquidos o 
sólidos en el tiempo postoperatorio9 fundamental en la vigilancia postquirugica con miras 
a un egreso sin complicaciones~ en 45 pacientes la dieta se inicio y fue tolerada en el 
prin1cr día (80%) en 9 casos fue tolerada a los dos días de la cirugía y solo en dos casos 
tres días después~ presentando una n1cdia de 1.25 días 

INICIO DE DIETA EN DIAS 
DOS CASOS 
TRES DIAS 
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El tic111po de estancia hospitalaria es un factor in1portante en cuanto a la adrninistración 
hospitalaria .. en este rubro~ la ncfrecton1ia de minima invasión si presento ventajas n1uy 
relevantes con respecto a otras técnicas convencionales.. 44 pacientes (78o/o) 
pcrn1anccieron en el hospital por 2 días .. 1 O casos tres días .. y solo dos .. permanecieron 
cinco dias teniendo una nlcdia dc estancia hospital~1ria baja de 2.26 días de estancia. 

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

2 CASOS 
CINCO O/AS 
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DISCUSIÓN 

La ncfrccton1ia con incisión de n11n1111a invas1011. es un proccdi111icnto que sc n:ali;r...a 
di.:sdt: n1ayo :!OO.:?. cn la unidad de transplantcs del J lospital Gcncral Centro l\.fc..:dico 
Nacional La Raza dc.:I cual se tienen pocos antcccdcnh:s en el ún1hito rnundial. lo que 
torna difícil realizar una con1parución con otros centros hospitalarios( J 9.20) 

En este t!studio se rcali7 .. a una amílisis de este proccdi111icnto. el cual rcpona Vl.!ntajas con 
rcspcclo u otras tc.!cnicas corno son la 111.:frccto111ia laparocopica. la ncfn:cton1ia asistida 
con la rnano .. y la técnica convencional. 

El tiempo quirúrgico di: rc..:porta con una inedia de 3.34 hrs .. El cual cs significativwncntc 
n1cnor con1parados con los n:portes de Stifi:ln1an. Ruiz Deya .. y Bro\.vn(8 .. J t .. 13) ya que en 
la técnica laparoscopica asistida con la nlano es de 4 hrs. Y la técnica abierta de 5 hrs. 

La longitud de la h...:rida 4uirúrgic¡,¡ qui.: i.:n nui.:stra serie es di.: 6. t 7 con10 n1cdia 
únicamcnti.: es con1parablc con la rctropcritoncoscopi::1 de 7 cn1s reportada por Yang SC .. 
obti.:nicndo tan1bién buenos n:sultados en con1paración con la nefrcctomia convencional., 
El sangrado transopcratnrio en nuestro c.:studio obtuvo una inedia de 376 mm sin1ilar a la 
ncfrccton1ia convencional y superada por la asistida laparoscopican1entc con una media 
de 82 ce (6.8.11) El tien1po dt.! isqucn1ia no presento diferencia con el resto de las 
técnica manteniéndose con una 111cdia d...: ·1.7 nlin. 

El inicio de la vía oral si presento difcn:ncia significativa cornparada con los rcportcs di.: 
Ri.:Urnan JF. con la técnica n:tropcriton...:::d qu...: fu.: di.: 2.2 dias y de Ruiz di.:ya qu..: reporta 
dos dias. Encontram..lo ...:11 nucstn.J ...:stUt..liu una 111...:dia dl..!' 1.25 días (8. t O) 

Lu l..!'Stancia hospiwlaria es el rubro en el que rnüs ventajas presenta la ncfrecto1nia con 
incisión de n1íni1na irn·asiún ya que nuc:stra inedia fu...: de 2.26 dias nluy por debajo de 
los repones de Brown y Ruiz deya quienes reportan 3.5 días para la ncfrcctoni.ia 
laparoscopica y cinco di as para la ncfrcctomia convencional( t 0 .. 1 I .. 12 .. t 3) 

Con la técnica rcali7..ada desde n1ayo del 2002 en la unidad de transplantcs del Hospital 
General Centro Medico Nacional La Raza en donadores vivos .. se han obtenido resultados 
alentadores ya que es una técnica sc-guru .. que ofrece ventajas sobre otras como 111cnor 
tien1po de estancia hospitalaria que sl..!' traduce en n1cnorcs costos .. reduciendo 
signi1icativan1cntc la sintomatología postopcratoria.. intcgníndosc a las labores cotidirui.as 
en un lapso de tiempo menor que en otras técnicas. 
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CONCLUSIONES. 

1. La ncfrecton1iu dt! n1ínima invasión es una técnica segura y reproducible rcaJi7_ada 
con buenos resultados en la unidad de Transplantcs del 1-fospitul General Centro 
Mi.!dico Nacional La Raza. 

2. Es una técnica que disn1inuyc el ticn'lpo quirúrgico significativa111cntc con 
n.:spcctn a otn.1s tél..·nicas con10 la nc:frccton1ia J.aparoscópica. Ja ncfrccton1ia 
asistida con la muno y h1 ncfrcc10111ia convencional. 

3. La incisión de n1íni111a invasión reduce en tOrma in1portantc la sinton1atologia 
postopcratoria y las secuelas siendo una ventaja sobre la ncfrccton1ia convencional. 

4. El sangrado y el tiempo de isqucn1ia caliente no vario significativan1ente con 
respecto a otras técnicas. 

5. La evolución postopcratoria es n1cnos problemática iniciándose la vía oral al 
primer día de la cirugía lo cual si ofrece ventajas sobre otras técnicas. 

6. El tiempo de estancia hospitalaria fue mucho n1enor con1parada con Jo referido en 
otras series con10 la nefrccton1ia asistida laparoscopicarncntc~ la ncfrcctomia 
abierta. y la asistida con la n1ano.- Lo cual se traduce en menores costos y mejor 
evolución clínica postopcratoria. 
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ANEXO I DESCRIPCIÓN DE LA TECNICA QUIRURGICA. 
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Par-:icntc posición de ncfrccto111ía se: reali7..a incisión de 6 a 7 _ cn1s sobre la 

duodéci1na costilla separándose los fascículos del músculo dorsal ancho. del serrato 

n1cnor y la aponeurosis del transverso. sc desinsenan de Ja duodécin1a costilla., en Jinl.itc 

superior del triangulo de de Grynfch .. los músculos espinales son dcspla.::t'..ados hacia 

n1cdial sin cortarse., se realiza un abordaje con dirección infcrior para tratar de 

con1pro1nctcr en lo mínin10 el espacio pleural., se aborda directan1entc Ja cápsula dc Gcrota 

disecando el riñón de su polo inferior hacia el polo superior realizándose disección del 

urétcr inn1cdiatan1cnte por arriba de los vasos iliacos .. se diseca el hilio renal 

i<ll.!nti lic:.indosc cn pri111cr plano e inforior a la pelvis rcnaL en segundo tcrn1ino a la arteria 

renal y por ultimo la vena renal ~estos dos úhi111os una vez cxpucstos y cortado el uréter 

por arriba dc Jos vasos Ilíacos., se pin7..an con clan1p de Satinsky y se cortan con tijc:ras 

e.Je l\,h:tzcnbaun1 realizándose la extracción renal con pinzas protegidas con sondas de 

111.:latón realizándose in111ediatarnente Ja perfusión renal la vena y Ja arteria renal son 

ligadas con polipropih:no del 5 ceros~ surjetc vascular~ no se utiliza drenaje~ se cierra 

aponeurosis del n1úsculo transverso con ácido poliglicolico del 1 y del dorsal ancho y del 

~crruto menor con ácido poliglicolico del 1 se cierra piel con grapas de acero inoxidable. 
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