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Resumen de comunicación:
Introducción:
En los últimos años, la elección de la vía laparoscópica para la nefrectomía de donante vivo 
(NLDV) se ha constituido como la técnica estándar para esta modalidad de transplante relegando 
a la nefrectomía abierta a un segundo plano. La vía laparoscópica representa una alternativa 
para hacer frente a la creciente escasez de órganos. Se han descrito distintas técnicas de abordaje 
laparoscópico: laparoscópica transperitoneal pura, laparoscópica mano asistida; laparoscópica 
retroperitoneal y más recientemente la laparoscópica monopuerto. A falta de estudios que 
demuestren la superioridad de una técnica sobre otra, el cirujano ha de ser el responsable de 
realizar aquella técnica con la que se sienta más cómodo y que le vaya a permitir optimizar 
una intervención en la que es absolutamente trascendente la seguridad y eficacia quirúrgica, 
asegurando una unidad renal indemne, con mínimo tiempo de isquemia caliente, suficiente 
longitud de arteria y vena y sin lesión endotelial. 

Objetivo:

Material y método:
Mostramos en éste vídeo, la técnica quirúrgica laparoscópica de la nefrectomía de donante vivo, a 
partir de uno de los 52 casos que constituyen nuestra serie actual. La intervención se realizó, sobre 
riñón izquierdo, mediante abordaje transperitoneal con 4 trócares, con clampaje de pedículo y 
extracción renal mano asistida, a través de mini laparotomía media.

Resultados:
Tanto la intervención como la evolución postoperatoria se desarrollaron sin incidencias 
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significativas, procediéndose al alta del paciente tras una estancia, en la cual el control del dolor 
con analgésicos, la tolerancia oral y movilización fueron más fácilmente llevados a cabo que en 
cirugías abiertas; al igual que el paso a su domicilio y a sus actividades diarias.

Conclusiones:
Hasta la fecha, la elección de un abordaje abierto o laparoscópico no ha demostrado diferencias 
en lo referente a los resultados funcionales postoperatorios del injerto. Sin embargo, la vía 
laparoscópica ha demostrado ser superior a la vía abierta en términos de pérdida de sangre, 
requerimientos de analgesia postoperatoria, y duración de la estancia hospitalaria y período de 
convalecencia.


