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Introduccion:

Actualmente se tiende a efectuar las heminefrectomias mediante laparoscopia. Mostramos nuestra
experiencia en las heminefrectomias laparoscépicas (HL), comparandolas con la técnica abierta
(HA) en la edad pediatrica.

Objetivo:

Material y método:

Hemos revisado de manera retrospectiva los datos de 55 pacientes a los que se les efectudé una
heminefrectomia, 29 por via laparoscépica (52,7 %) y 26 mediante cirugia abierta (47,3%) .Todos los
pacientes fueron seguidos mediante ecografia, gammagrafia y cistouretrografia miccional seriada
si habia reflujo vésicoureteral.

Resultados:

Durante la intervencién de los 26 casos de HL hubo tres casos de sangrado (11,5%). Las
complicaciones postquirtrgicas fueron dos urinomas ( 7,6%) un hematoma intraabdominal (

3,8%) y dos anulaciones funcionales por torsién del remanente del polo superior ( 7,6%). Hemos
observado quistes en el margen de reseccion en 6 casos (23%).

Ninguno de los 29 casos de HA presentaron complicaciones durante la cirugia. Las complicaciones
postquirtrgicas fueron un urinoma (3,5%), un hematoma retroperitoneal, (3,5%), 2 anulaciones
funcionales ( 7%) y un piureter del remanente ureteral (3,5%). Hemos observado 8 casos de quistes
en el margen de reseccion ( 27,5%).

El tiempo medio de seguimiento ha sido de 3 afios y dos meses (rango: 7 meses y 6 afios).
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Conclusiones:

La HL tiene unos resultados funcionales y unas tasas de complicaciones similares a la HA con un
mejor resultado estético y menor morbilidad asociada a la lumbotomia. Son necesarias pruebas de
imagen y de funcion para detectar posibles complicaciones futuras que no se manifiestan durante
la intervencion.
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