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RESUMEN

Objetivo General: Demostrar la experiencia inicial en el manejo de nefrectomia simple laparoscoépica
single port por abordaje inguinal en el servicio de urologia del Hospital General del Este Dr.
Palabras clave: Domingo Luciani en el periodo comprendido de julio 2023- abril 2024. Metodologia: La investigacion
nefrectomia, pertenece al enfoque cuantitativo, descriptivo, longitudinal, unicéntrico y prospectivo. En cuanto al
muestreo de la investigacion es no probabilistico intencional en donde se establecieron criterios de
inclusion y exclusion. La poblacion y muestra estuvo dada por seis pacientes con diagndstico de
bolsa hidronefrotica. Resultados: el sexo comun fue femenino 100%. El grupo de edades estuvo
hidronefrética  comprendido entre 18-65 afios 5 pacientes. Tiempo quirirgico mas comun fue el mayor de 90
minutos 66,66%. No hubo necesidad de conversion a cirugia abierta, ni necesidad de colocacion
de puerto adicional. Solo se presenté como complicaciones necesidad de transfusion e infeccion
de sitio quirdrgico. El mayor tiempo de estancia hospitalaria fue de 24-72 horas. La mayoria de
los pacientes estuvo satisfecho con resultados postoperatorios al mes de operado. Conclusiones:
En personal entrenado este procedimiento pudiera disminuir complicaciones trasoperatorias y

postoperatorias para aumentar satisfaccion del paciente.
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bolsa

ABSTRACT

General Objective: Demonstrate the initial experience in the management of simple laparoscopic
single port nephrectomy via inguinal approach in the urology service of the Hospital General del
Keywords: Este Dr Domingo Luciani in the period from July 2023 to April 2024. Methodology: The research
nephrectomy, belongs to the focus quantitative, descriptive, longitudinal, single-center and prospective. Regarding
the research sampling, it is intentional non-probabilistic where inclusion and exclusion criteria were
established. The population and sample consisted of six patients with a diagnosis of hydronephrotic
hydronephrotic  sac. Results: the common sex was 100% female. The age group was between 18-65 years, 5
bag patients. The most common surgical time was greater than 90 minutes 66.66%. There was no need
for conversion to open surgery, nor need for additional port placement. Only the need for transfusion
and surgical site infection occurred as complications. The longest hospital stay was 24-72 hours. The
majority of patients were satisfied with postoperative results one month after surgery. Conclusions:
In trained personnel, this procedure could reduce intraoperative and postoperative complications

to increase patient satisfaction.
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INTRODUCCION

La cirugia minimamente invasiva, inicia en
el afo 1879, en Viena, donde Maximilian Nitze
pionero de la urologia moderna, introdujo
el primer cistoscopio, desde entonces afo
tras afo personajes como Leiter, Albarran,
Volshery Von Lichtember, han perfeccionado,
el uso de instrumental endoscoépico hasta
que en 1986 Wickham introduce el término
“Cirugia Minimamente Invasiva™ en el Instituto
de Urologia de Londres, planteando que
evitan casi totalmente las lesiones por vias
de acceso, reducen morbilidad, tiempo de
estancia hospitalaria y tiempo de recuperacion,
lo cual supone mejores resultados que la
cirugia abierta convencional, preceptos que
se manejan hasta la actualidad.

Fue en 1910 cuando utilizando un
cistoscopio e introduciendo a la cavidad
abdominal agua o aire, Jocobeus en
Estocolmo, explora el abdomen y lo denomina™
Laparoscopia”, posteriormente se desarrollan
diferentes modelos de agujas que permitan
la introduccién de aire evitando la salida
del mismo, hasta la llegada en 1966 donde
Kurst Semm, ginecdélogo de Texas, propone
un insuflador automatico que soluciona
los problemas que presentaba la cirugia
minimamente invasiva a lo largo de afos
previos, convirtiéndose asi en el padre de la
Laparoscopia.

Posterior a el auge que hubo después de la
serie de 200 colecistecomias laparoscopicas
publicado por Dubois, Reddick y Olsen en
1989, los urdlogos que habian descartado
el abordaje laparoscopico debido al facil
acceso a sus organos, inicia nuevamente a
abordar el rindn por via retroperitoneal en
animales, fue Clayman en 1990 quien realiza
la primera nefrectomia simple laparoscopica
transperitoneal en porcinos, ese mismo afno
se realiza por primera vez en humanos.

En 1991, la Asociacion Americana de
Urologia introduce la laparoscopia en el
arsenal terapéutico urologico para utilizacion
cotidiana.

La cirugia Single Port ha sido propuesta
como una evolucion de la laparoscopia
estandar, conceptualmente por la hipotesis
que supone menor dolor post operatorio,
menor complicaciones de los trocares,
tiempo de recuperacién y mejores resultados
estéticos.

Se considera cirugia single port o cirugia
de puerto unico, a aquella que consta de la
utilizacion de un solo orificio para introducir
el trocar, a partir de este concepto nacen
multiples variaciones como lo son: el NOTES
(natural orifice transluminal endoscopic
surgery), el single port + 1 que utiliza un
puerto adicional, el LESS (laparoendoscopic
single site surgery) y el SPORT (single port
orifice robotic techonology), las cuales todas
buscan el mismo objetivo, menor cantidad
de incisiones para lograr una mejor estética
abdominal y disminucion del trauma quirurgico.

Una nueva alternativa a la laparoscopia
convencional es la cirugia laparoscopica
de puerto unico o de incision unica (SILS).
SILS utiliza instrumentacion doblada y
articulada que se introduce a través de
trécares convencionales adyacentes o de
un puerto multilumen especializado. Esta
innovacion quirurgica elimina la necesidad
de espaciar externamente los trocares para
la triangulacion, permitiendo asi la creacion
de un portal de entrada pequeno y solitario al
abdomen. Las primeras series clinicas han
demostrado la viabilidad, asi como larealizacion
segura y exitosa de los procedimientos
urolégicos SILS, incluyendo nefrectomia,
adrenalectomia, pieloplastia, crioterapia
renal, varicocelectomia y sacrocolpopexia.
Ademas de los posibles beneficios de la
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cosmeética, otras ventajas tedricas de SILS en
comparacion con la laparoscopia convencional
incluyen menos dolor posoperatorio, una
recuperacion mas rapida y mejoras en los
resultados perioperatorios u otras medidas
de convalecencia a corto plazo.

Lacirugiarenal previa se ha consideradouna
contraindicacion relativa para la nefrectomia
parcial laparoscopica (NPL) debido a las
adherencias quirurgicas perirrenales. la NPL
es factible después de una cirugia renal
ipsilateral previa. Sin embargo, puede ser un
desafio técnico y es necesaria una experiencia
previa adecuada con LPN.

El mundo progresivamente y a velocidad
ha ido evolucionando en el ultimo siglo
apostandole cada vez mas y mas a la cirugia
de minima invasion, que ha demostrado ser a
lo largo del tiempo, una herramienta confiable,
segura, que disminuye complicaciones
perioperatorias, tiempo de estancia hospitalaria
con mejores resultados estéticos que otorgan
satisfaccion a los pacientes, es por ello que
distintas ramas tales como la ginecologia
y la cirugia general lo consideran practica
diaria para resolucion quirdrgica de multiples
patologias, si bien, en la urologia esto no
esta estandarizado, es importante que exista
el interés en hacer curva de abordajes mas
novedosos que beneficien al paciente.

Existe muy poca experiencia documentada
y presentada en relacion a cirugia single
port por abordaje inguinal en nuestro pais
en la esfera uroldgica, es por ellos que la
presente investigacion se plantea la siguiente
interrogante: ¢los pacientes sometidos
a nefrectomia simple laparoscépica por
single port mostraran menor complicaciones
perioperatorias, menor estancia hospitalaria
con mejores resultados estéticos?

Objetivo General:

Demostrar la experiencia inicial en el
manejo de nefrectomia simple laparoscépica
Single Port por abordaje inguinal en el servicio
de urologia del Hospital General del Este “Dr.
Domingo Luciani” en el periodo comprendido
de julio 2023- abril 2024

Objetivos Especificos:

» Describir las caracteristicas
demograficas, clinicas y paraclinicas de
los pacientes sometidos a nefrectomia
simple laparoscépica single port por
abordaje inguinal.

* Mostrar incidencia de complicaciones
de pacientes incluidos en el grupo de
estudio.

« Determinar la satisfaccién del
paciente con respecto a resultados
postoperatorios

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Estudio descriptivo, longitudinal, unicéntrico
y prospectivo. En cuanto al muestreo de la
investigacion es no probabilistico intencional
en donde se establecieron criterios de
inclusion y exclusion.

Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra esta conformado
por 6 pacientes femeninos llevados a mesa
operatoria para realizacién de nefrectomia
simple laparoscoépica single port por abordaje
inguinal durante el tiempo comprendido
entre julio 2023 y abril 2024 en el servicio
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de urologia del Hospital General del Este Dr.
Domingo Luciani, ubicado en la parroquia
Sucre, municipio Petare del estado Bolivariano
de Miranda. La cantidad de pacientes
seleccionados corresponde4n a pacientes
que cumplieran criterios de inclusion y sin
engrosamiento de grasa perirrenal.

Una vez se obtuvo obtenida la permisologia
verbal y escrita de Historia y Registros
meédicos e igualmente del area quirurgica,
se procedié a elaborar el instrumento para
recoleccion de datos y posterior analisis.
Es asi que se contara con la técnica de
observacioéon, de tal manera que permita
cuantificar el comportamiento y desarrollo de
la investigacion. Se elabord la ficha de registro
de todo lo relacionado con pacientes con
caracteristicas epidemiolégicas, segun técnica
utilizada nefrectomia simple laparoscopica
single port por abordaje inguinal, esto con
el fin de analizar los resultados y posterior
discusion. (Anexo 1)

Criterios de Inclusién
+ Patologia renal benigna

+ Gammagrama renal que demuestre
funcion renal < 10%

* Urocultivo negativo

* Paciente sin antecedentes quirurgicos
renales previos

* Pacientes sin engrosamiento de grasa
perirrenal

Criterios de Exclusion
* Patologia renal maligna
* Urocultivo positivo

» Pacientes con engrosamiento de grasa
perirrenal

» Paciente con nefrostomia previa
« Paciente con absceso renal previo

« Paciente con antecedentes quirurgicos
renales previos

Procedimiento y Técnica

Se realizaron 6 procedimientos en total,
todos fueron secundario a exclusion renal
producida por litiasis renal obstructiva: 3
por litiasis ureteral y 3 por litiasis piélica. Se
solicito Urotomografia con contraste EV y
se evaluo el patrén de Fat Stranding como
sugerencia de escaso proceso inflamatorio.
Toda la poblaciéon conté con Gammagrama
Renal MAG3. Durante el acto operatorio
se tomod en cuenta el tiempo quirurgico, la
necesidad de colocar un puerto adicional o
convertir, transfusiones perioperatorias. En el
postoperatorio se evalud tiempo de estancia
hospitalaria, presencia de infeccion de sitio
quirurgico y la escala de satisfaccion estética
con el modelo realizado por autores. (Anexo 1)

La técnica empleada fue la siguiente:

» Posterior a anestesia general inhalatoria
con previo bloqueo peridural, se coloca
a paciente en decubito lateral contrario
a rifdén afectado, con flexion de mesa
operatoria y colocacién de puntos
de apoyo para brazos y cuerpo. En
3 de los casos se utilizé dispositivo
monopuerto MedeasyTM y en 3 de los
casos se utilizo el Advanced Access
Platform GelPoint SystemTM.

» Se utilizé grapas laparoscopicas de 10
mm, Hem-O-Lock, grasper, Maryland,
tijeras, Bisturi Ultrasonico de 5mm y
optica EndoCAMeleon® de Karl Storz.

Se realiza para el acceso incision
oblicua de 4-5 cm, 1 cm cefalico a la
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ANEXO 1

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES
HOSPITAL GENERAL DEL ESTE “DR, DOMINGO LUCIANI”
POSTGRADO DE UROLOGIA

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor
describa su estado de salud

Movilidad

O Mo tengo problemas para caminar
O Tengo algunos problemas para caminar
O Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

O Mo tengo problemas con el cuidado personal
OO Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
O Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. €. trabajar, estudiar hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tempo libre)

O No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
O Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
O Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolorimalestar

O No tengo dolor ni malestar
O Tengo moderado dolor o malestar
O Tengo mucho dolor o malestar

Satisfaccion estética

O Estoy conforme con los resultados
O Estoy moderadamente conforme con los resultados
O Mo estoy conforme con [0S resultados
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linea inguinal ipsilateral, colocando en
este sitio el anillo interno y por fuera
el anillo externo, se tensan ambos
anillos sobre la pared abdominal. El
neumoperitoneo es llevado a 12 mmHg
y 6 L por minuto.

+ Se procede a incidir la fascia de
Toldt, desde los vasos iliacos hasta
la el angulo esplénico o hepatico
respectivamente. Se realiza traccion
y movilizacion medial del colon hasta
exponer fascia de Gerota e identificar
el psoas. En casos de nefrectomia
derecha, se utilizo retractor hepatico.

+ Se identifica uréter, ubicandolo
adyacente al musculo psoas. Se ubica
vena gonadal para lograr identificacion
y exposicion de pediculo renal. Se
procede a disecar arteria renal para
ser clampeada con Hem-O-Lock y
posteriormente la vena renal. Se
diseca cara posterior renal y se extrae
manualmente a través de incision
previamente realizada.

* Se coloca monopuerto nuevamente
para verificacion de hemostasia y se
procede a dejar dren tipo Jackson- Pratt
en fosa renal.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Todas las personas en el recorrer de la vida
adquieren principios y valores en el ambito
familiar, y en este se adquieren conocimientos
que ayudan al individuo a interactuar con el
mundo que lo rodea. Ahora bien, en todas
las personas deben estar presentes la ética
y el profesionalismo. Ellos seran el norte, en
todo momento, para desarrollarse como ser
social en todos los aspectos de su existencia.
Cabe destacar, que los individuos deben
tener presente valores y principios que le

permitan ser dignas y responsables ante los
demas, ademas deben ser solidos porque son
fundamentales para el trabajo que se realice
en el presente o en el futuro. Al respecto, los
datos de esta investigacion fueron recopilados
a través de historias clinicas de pacientes que
firmaron consentimiento informado para su
ingreso en el area de urologia. Aunado a esto
todos los datos expresados en este trabajo
son fidedignos y pueden ser verificados
en historias clinicas y notas quirurgicas
archivadas en registros meédicos.

RESULTADOS

Fueron evaluados 6 pacientes con
diagndstico de Bolsa hidronefrética y sometidos
a nefrectomia simple laparoscopica single port
por abordaje inguinal.

La distribucion de pacientes segun la
edad, la mayoria de los pacientes estuvieron
el grupo de 18 a 65 afios correspondientes a
5 (88,33%), mientras que el grupo de 66 a 79
anos correspondio a 1 (16,33%). En cuanto al
género el 100% de los pacientes fue femenino.
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por
caracteristicas epidemioldgicas

Variables n %
Edad (anos)
0-17 0 0
18-65 5 83,33
66-79 1 16,66
>80 0 0
Genero

Masculino 0

Femenino 6 100
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La Tabla 2 resume el tiempo quirurgico
necesario para la culminacion de la cirugia
siendo que 4 (66,66%) culminaron en un
tiempo mayor a 90 minutos y 2 (33,33%)
culminaron el procedimiento en un tiempo
comprendido entre 60-90 minutos.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun tiempo
quirurgico

Tiempo quirurgico n %
Menor de 60 minutos 0 0
= 60-90 minutos 2 33,33%
Mayor de 90 minutos 4 66,66%

En necesidad de puerto adicional
laparoscopico no hubo colocacion del mismo
representando 0% de la poblacion y sin
conversion a laparotomia representando
también 0 %. Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun
necesidad de puerto adicional y/o conversién a
laparotomia

Si No
n % n %
Puerto 0 0 100
adicional
Conversion a 0 0 6 100
laparotomia

Enla Tabla 4 se distribuyen pacientes segun
complicaciones, solo se presentaron dos
complicaciones las cuales fueron necesidad
de transfundir en transoperatorio 1 pacientes
(16,33%) e infeccion del sitio quirdrgico en
postoperatorio 1 paciente (16,33%).

En la Tabla 5 se evidencia la distribucion
segun estancia hospitalaria siendo la estadia

Tabla 4. Distribucion de pacientes por
complicaciones transoperatorias y posoperatorias

Transoperatorias | Postoperatorias
Complicaciones n % n %
Transfusiones 1 16,33 0 0
Infeccion del sitio| 0 0 1 16,33
quirdrgico

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun estancia
hospitalaria

Tiempo de estancia n %
hospitalaria

Menor 24 horas 0 0
24 — 72 horas 5 83,33
Mayor 72 horas 1 16,66

entre las 24 — 72 horas con 5 pacientes
(83,33%), solo 1 paciente (16,66%) con
estancia mayor de 72 horas.

Posterior a aplicar el instrumento utilizado
para recoleccién de datos posoperatorios al
mes de postoperado en la tabla 6, el 100%
de paciente no tuvo problemas para caminar
representado por 6 pacientes. Con respecto
a cuidado personal 5 pacientes (83.33%) no
tuvo problemas en cuidado personal y solo 1
pacientes (16.66%) presento problemas para
lavarse y vestirse, ningun paciente presento
incapacidad para lavarse y vestirte. En
relacion a actividades cotidianas 4 pacientes
(66.66%) no presento problemas para realizar
mis actividades cotidianas y 2 pacientes
(33,33%) presentaron algunos problemas
para actividades cotidianas.

En la Tabla 6 en el apartado de dolor/
malestar 4 pacientes (66,66%) no tuvieron
dolor ni malestar y solo 2 pacientes (33,33%)
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segun resultados postoperatorios al mes de postoperados

n %
No tengo problemas para caminar 6 100
Movilidad Tengo algunos problemas para 0 0
caminar
Tengo que estar en la cama 0 0
No tengo problemas con el cuidado 5 83,33
Cuidado personal personal
Tengo algunos problemas para 1 16,66
lavarme o vestirme
Soy incapaz de lavarme o vestirme 0 0
No tengo problemas para realizar mis 4 66,66
Actividades cotidianas [ actividades cotidianas
Tengo algunos problemas para 2 SERES
realizar mis actividades cotidianas
Soy incapaz de realizar mis 0 0
actividades cotidianas
No tengo dolor ni malestar 4 66,66
Dolor / malestar Tengo moderado dolor o malestar 2 33,33
Tengo mucho dolor o malestar 0 0
Satisfaccion estética | Estoy conforme con los resultados 6 100
Estoy moderadamente conforme con 0 0
los resultados
No estoy conforme con los resultados 0 0

presentaron dolor o malestar. En satisfaccion
estética el 100% de las pacientes estuvieron
conformes con los resultados.

DISCUSION

El objetivo general de cualquier técnica
quirurgica siempre ha sido la facilidad de
reproducir, disminuir las complicaciones vy
seguridad en la ejecucién de la misma segun
Yong (2017), es esencial la practica constante
del cirujano para llegar a un resultado
satisfactorio.

En la Tabla 1 donde se evalua la edad
y sexo del paciente hubo significancia con
respecto al sexo en vista que los pacientes
intervenidos fueron femeninos, cabe destacar
que Villegas 2020 considera que la presencia
de bolsas hidronefréticas es mas comun
en masculinos, no concordando con los
resultados de esta investigacion. En relacién
a las edades de presentacion fueron mas
comunes en el grupo de 18-65 anos todos
de causa litiasica, esta prevalencia pudiera
estar en relacién segun la EUA 2024 factores
geografico dietéticos y genéticos, bastante
comunes en Latinoamérica.
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La Tabla 2 muestra el tiempo quirurgico
necesario para la finalizacion del procedimiento,
Kurien 2011, realiza una comparacion entre
tiempo operatorio estimado entre nefrectomias
estandar y single port, donde concluye que
el tiempo quirurgico no varia entre ambas
técnicas. Redondo 2017 en su estudio
comparativo tampoco concluye diferencias en
el tiempo quirargico entre nefrectomia single
port y multipuerto donde el tiempo estimado
fue mayor de 90 minutos. Concordando
con este estudio donde la mayoria de los
pacientes necesito mas de 90 minutos para
finalizar la intervencion.

Chen-Hsun Ho 2015, indica que en manos
entrenadas no hay necesidad de conversion
de cirugias de minima invasion a cirugias
abiertas y pueden ser culminadas de forma
segura y efectiva para el paciente. Jaramillo
2009 indica que el porcentaje de conversion
a cirugia abierta es de 3,7%, siendo esto
en general un resultado bastante aceptable
para el volumen de pacientes atendidos.
En el presente estudio no hubo necesidad
de colocacion de otro puerto laparoscopico
a parte del single port, ni se transformé la
cirugia a convencional. En relacidon a esto en
la tabla 4 se evidencian las complicaciones
transoperatorias en solo un paciente, esta
complicacion fue la necesidad de trasfundir.
Con respecto a esto el mismo autor indica
que solo el 2,05% amerito transfusién. En
el presente trabajo el 16,33% necesito
transfusion, resultado por encima de lo
esperado; sin embargo, cave acotar que solo
fue un paciente de la muestra.

La Tabla 4, también muestra como
complicacion la infeccion de sitio quirurgico
(ISQ) como unica complicacion posoperatoria,
Garcia 2018 indica que la ISQ en cirugia
renal representa el 3.4% de su estudio con
menor porcentaje en cirugia laparoscopica. En

contraposicion los resultados de este trabajo
representaron el 16,33%, teniendo en cuenta
que la muestra estuvo constituida por seis
paciente , representado solo de un paciente
con esta entidad.

Zapata 2014 presento un promedio de
estancia hospitalaria de 2,7 dias esto en
correlacion positiva con el tiempo de estancia
del presente trabajo, correspondiente al
83,33% del grupo de 24 — 72 horas esto
ayudando a disminuir mas complicaciones
relacionadas a estancia hospitalaria y gastos
médicos, ademas que mejora la satisfaccion
del paciente.

Ahora bien, en la tabla 6 se muestra la
distribucion de pacientes segun resultados
postoperatorios, Pérez 2019 en su estudio
relacionado a dolor posoperatorio y resultados
estético en nefrectomia minilaparoscépica
acota que el dolor posoperatorio segun
escala de EVA fue significativamente menor
que en cirugia abierta, estos resultados en
sincronia con este estudio donde la mayoria
de los pacientes no presentaron dolor al
mes de postoperatorio (66,66%). También
el mismo autor sefala en su estudio que los
resultados estéticos fueron estadisticamente
significativos, en concordancia a los resultados
del presente trabajo donde el 100% de las
pacientes estuvo conforme. Ademas, la
incision inguinal al estar por debajo de la
cicatriz umbilical mejora perspectivamente la
satisfaccion del paciente.

CONCLUSIONES

La Nefrectomia Laparoscépica Single Port
por via inguinal es una técnica novedosa
que permite al cirujano crearse nuevas
metas en funcion de mejorar los resultados
postoperatorios. Esta cirugia es segura
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y reproducible, por tanto, definir cual es
el paciente mas ideal para realizar el
procedimiento es indispensable para un
resultado exitoso.

Los resultados de este estudio fueron
similares a los descritos en otras series de
casos, con resultados parecidos en cuanto a
complicaciones descritas, taza de conversiéon
e infeccion de sitio quirdrgico disminuyendo
asi estancia hospitalaria y por tanto costos al
estado.

Los resultados estéticos, el cuidado
personal, el retorno a actividades cotidianas,
la movilidad y la tolerancia al dolor al mes
de postoperatorio son significativamente
satisfactorios para el paciente, lo que
demuestra la efectividad de la técnica.
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