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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La laparoscopia por puerto tinico es un paso adelante en la evolucién de la cirugia laparoscépica.
El objetivo del presente video es presentar la técnica de nefrectomia radical laparoscépica por
puerto tnico.

Objetivo:

Material y método:

Caso clinico: Varén de 75 afos de edad con el diagnoéstico de tumor renal izquierdo de 2,2 cm
localizado en la zona del hilio renal.

Técnica quirtrgica: Se marca la longitud estimada de la incisién de extraccién (5 cm) y se realiza
una incisién pararrectal izquierda de 3 cm. Inserciéon del puerto Endocone®(Karl Storz). Se utiliza
pinza precurvada en la mano izquierda y bisturi arménico en la mano derecha. Se siguen los pasos
reglados de la nefrectomia radical izquierda.

- Apertura del peritoneo siguiendo la linea de Toldt.

- Identificacién de ureter, musculo psoas y vena gonadal, y diseccién ascendente.

- Punto de traccién percutaneo en uréter.

- Identificacion del pediculo renal.

- Diseccién de una vena y una arteria, y division entre clips Hemolock.

- Diseccién del polo superior y zona lateral.

- Divisién del uréter

- Embolsado con bolsa libre (1500 cc) en cavidad

- Ampliacion de la incisién a 5 cm y extraccion de la pieza
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Resultados:

La cirugia se complet6 en un tiempo de 150 minutos, con un sangrado menor de 50 cc.
El paciente inici6 tolerancia y deambulacion en 12 horas y fue dado de alta a las 36 horas.

Conclusiones:
La nefrectomia radical por puerto tnico es una técnica viable y segura que ofrece con una
morbilidad baja y permite una recuperacién rapida del paciente.
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