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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Uno de los objetivos de la cirugia minimamente invasiva es reducir el tiempo de ingreso
hospitalario sin aumentar el disconfort del paciente ni las complicaciones postoperatorias. En
nuestro centro hemos introducido en los dltimos tiempos las nefrectomias retroperitoneoscépicas
sin patologia asociada dentro del programa de cirugia ambulatoria.

Objetivo:
Evaluar la viabilidad de la inclusién de la nefrectomia retroperitoneoscépica en dectbito prono en
el programa de Cirugia Mayor Ambulatoria y presentacion de nuestra primera experiencia

Material y método:

Revisamos y evaluamos el grupo de pacientes intervenidos entre 2007 y enero de 2011 bajo
criterios de cirugia con hospitalizacién y presentamos los pacientes intervenidos a partir de

2011 usando criterios de cirugia ambulatoria (ingreso menor de 8 horas). Recogimos factores
epidemiolégicos, diagndstico, tiempo quirdrgico, requerimientos analgésicos en el postoperatorio
inmediato (primera semana tras la intervencion), sensacién de confort transmitida por los padres y
complicaciones.

Resultados:

En todos los pacientes el abordaje retroperitoneoscépico se llevé a cabo a través de 2 puertos. En
total realizamos 34 nefrectomias, con un tiempo quirargico medio de 107 minutos. La estancia
media fue inferior a 24 horas en 23 pacientes, dos de los cudles fueron dados de alta en las 8
primeras horas postquirtrgicas. El ingreso superior a este tiempo se debi6 a multipatologia
preexistente en 6 pacientes y a foco febril no urolégico en otros 3. Todos los pacientes presentaron
excelente control analgésico con AINES intravenosos, sin dolor tras el cambio a la via oral. No se
registraron complicaciones a corto ni medio plazo.

X CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA T ‘a
Bxbaiicy

DE CIrRuUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA bt v
B




Conclusiones:

Pensamos que la nefrectomia retroperitoneoscépica en pacientes sin patologia asociada puede
ser introducida de rutina en los programas de cirugia ambulatoria dado que es un procedimiento
minimamente invasivo con practica ausencia de complicaciones postoperatorias y con control

analgésico oral adecuado.
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