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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El tratamiento de eleccién de los tumores de via urinaria superior (TVUS) es la cirugia. La
laparoscopia ha tenido una importante influencia en la disminucién de la morbilidad y la estancia
quirdrgica.

Objetivo:
Revisar nuestra experiencia en nefroureterectomias laparoscépicas (NUL), asi como los resultados
de las mismas.

Material y método:

Entre mayo de 2008 y noviembre de 2011 realizamos 34 NUL por TVUS, fundamentalmente por
tres cirujanos del Servicio, expertos y en formacién en laparoscopia. Analizamos los datos de los
pacientes, las caracteristicas de la intervencioén, las complicaciones peri y postoperatorias y los
resultados de los mismos.

Resultados:

La edad media de los pacientes fue de 72.6 afios. E1 73.5% de los pacientes eran varones. El riesgo
anestésico se midio con la escala ASA. Se valor6 entre los antecedentes de los pacientes HTA, DM,
tabaquismo, urotelioma previo, IRCy cirugia abdominal previa.

El1 56% de los tumores aparecieron en el lado derecho. Se utilizaron entre 4 y 6 trocares en funcion
de las caracteristicas del tumor. En todos los casos se utiliz6 la via transperitoneal. El tiempo
medio de cirugia fue de 210 minutos (90-300), y la tasa de reconversion del 12.8% (4/34 casos).

La tasa de complicaciones postoperatorias fue del 20.6% (7/34) de las que s6lo 2 (6%) precisaron
reintervencion. La tasa de transfusion fue del 8.8% (3/34).

La sonda se mantuvo 9.55 dias de media, el drenaje 4 dias. La tolerancia oral comenzé a las 24
horas y la deambulacién a las 48 horas. La mediana de estancia postoperatoria fue de 7 dias (3-28).
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El seguimiento medio de los pacientes fue de 12 meses (1-33 meses). A fecha de la tltima revision,
4 pacientes (12%) habian fallecido por progresion tumoral y uno se encontraba en Cuidados
Paliativos, mientras que 5 pacientes sufrieron recidiva vesical, ninguno en uréter contralateral.

Conclusiones:

La NUL es una técnica quirtrgica que se ha demostrado segura y eficaz en el tratamiento de
tumores del TUS. La tasa de complicaciones y reconversion es baja. Serian necesarios estudios
comparativos con otras vias de abordaje para valorar las diferencias reales de la laparoscopia en
este tipo de intervencion.
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