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RESUMEN

Introduccion. La nefrectomia radical (NRL) es el tratamiento estandar para tumores renales
de gran tamafo y es aceptado que los pacientes sometidos a este tipo de intervencion tienen
un incremento en el riesgo del desarrollo de insuficiencia renal.
Objetivo. Evaluar la funcién renal en pacientes sometidos a nefrectomia radical y parcial
laparoscopica e identificar los factores que contribuyen a una mayor pérdida de funcion renal
postoperatoria.
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Método. Estudio retrospectivo de 101 pacientes a los que se realizé una nefrectomia
laparoscopica radical (71) o parcial (34) entre los afios 2010 y 2013. Las variables analizadas
fueron edad, sexo, tipo de cirugia (radical o parcial), funcion renal preoperatoria, antecedentes
patologicos (hipertension, diabetes, tabaquismo) y funcién renal a los tres meses de la cirugia y
al ano. Se realizo el analisis de las variables cuantitativas mediante el Test T de Student,
variables cualitativas mediante el test de Chi cuadrado, el andlisis de la variacién de la funcion
renal en el tiempo mediante el analisis de varianza de medidas repetidas, y se complementé
con un analisis univariado de regresion logistica.

Resultados. El filtrado glomerular (FG) postoperatorio fue significativamente mas bajo tanto al
tercer mes postoperatorio como al afo, en los pacientes sometidos a NRL. La diferencia en el
filtrado glomerular en el grupo de nefrectomia parcial fue de -4,482 (6,5%) a los tres meses con
una p=0,270 y —4,720 (6,8%) al afio con una p=0,290 y en el grupo de nefrectomia radical
-16,979 (26%) a los tres meses y -17,693 (27%) al ano con una p
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