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Resumen de comunicación:
Introducción:
Desde Marzo de 2005 se desarrollan en nuestra unidad actividades de cirugía laparoscópica, 
a cargo de un equipo estable, habiendo llevado a cabo desde entonces hasta la fecha múltiples 
intervenciones, entre las que se incluyen: nefrectomías simples, nefrectomías radicales, 
nefroureterectomías, suprarrenalectomías, extracción renal de donante vivo para trasplante, 
pieloplastias, marsupialización de quistes renales.

Objetivo:
Presentamos en éste vídeo, un caso clínico de una paciente sometida a nefrectomía radical 
laparoscópica de riñón poliquístico, por sospecha de degeneración maligna quística.

Material y método:
Paciente de 57 años con antecedentes personales de Hipertensión Arterial, colecistectomizada y 
enfermedad poliquistica del adulto. Fue sometida a transplante renal en 1996 con injerto renal 
funcionante a día de hoy. En el seguimiento de la paciente se realizó TAC detectando quiste de 4 
centímetros en porción caudal riñón izquierdo de aspecto sólido y homogéneo, con baja captación 
de contraste, debiendo descartar quiste complicado vs. neoplasia. Ante esta situación se decide 
realización de nefrectomía radical laparoscópica izquierda.

Resultados:
Se realizó nefrectomía radical laparoscópica izquierda sin incidencias, como se muestra en el vídeo 
que se adjunta. La anatomía patológica de la pieza, reveló ausencia de tumor en la misma. La 
paciente fue dada de alta a los pocos días de la intervención sin complicaciones
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Conclusiones:
La evolución natural en el conocimiento y las habilidades del conjunto de técnicas quirúrgicas 
laparoscópicas, produce que éstas puedan ser utilizadas para diferentes intervenciones cada vez 
más complejas para beneficio del paciente. 


