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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La nefrectomia radical por via laparoscépica implica una diseccién de 6rganos intraperitoneales
y viscera hueca para poder llegar a controlar el pediculo renal. Si existe cirugia abdominal previa,
este acceso puede ser dificultoso por las adherencias que podemos hallar. La via retroperitoneal
permite un acceso directo hacia el pediculo renal sin tener que entrar en la cavidad peritoneal.

Objetivo:
Demostrar la viabilidad de esta via y la mejora que se obtiene cambiando de angulacion 6ptica.

Material y método:

Presentamos el caso de una paciente de 75 afios con antecedentes de hipertension arterial,
insuficiencia renal en hemodialisis secundaria a nefropatia familiar y colecistectomia previa por
colelitiasis.

Se presenta al servicio de Urologia con ecografia y tomografia computerizada que muestra una
masa de 3 cm en el rifién izquierdo y un nédulo renal derecho de 1.5 cm.

Se practica nefrectomia izquierda por via laparoscépica siendo la anatomia patolégica de
oncocitoma.

En el posterior seguimiento se objetiva un crecimiento del nédulo renal derecho por lo que se
practica biopsia con tru-cut siendo la anatomia patolégica de carcinoma de células claras. Ante una
masa tumoral renal derecha compatible con carcinoma de células claras en una paciente monorena
en hemodialisis y antecedentes de colecistectomia abierta previa se opta por realizar nefrectomia
izquierda por lumboscopia.
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Resultados:

Las referencias anatémicas y la ergonomia del cirujano y ayudante por la via retroperitoneal no
son tan claras como por la via laparoscépica. La creacién del espacio de trabajo lo realizamos con
una 6ptica de 0° para mejor orientacién, cambiando a 30° para proseguir la cirugia ya que permite
visualizar el pediculo por todos sus angulos.

Conclusiones:

El abordaje por lumboscopia para pacientes con cirugia abdominal previa es una alternativa
aceptada por los urélogos. La utilizacién de inicio de una 6ptica de 0° para una mejor identificacion
de referencias anatémicas y creacién de campo quirdrgico tiene el inconveniente de una peor
ergonomia del cirujano y ayudante, asi como una visién menos panordmica del pediculo renal. El
posterior cambio por una 6ptica de 30° permite una mejor ergonomia del equipo quirtrgico y una
visién 6ptima del pediculo renal.
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