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RESUMEN: Se realizé una nefrectomia laparoscépica en un caddver adulto con el propésito de identificar los

elementos anatdmicos propios de este campo quirirgico bajo visién de la dptica laparoscopica.

La preparacién anatémica fue tratada para simular lo mejor posible las condiciones quiriirgicas. Para ello se

realizé una inyeccion del sistema venoso con ldtex al 60% coloreado artificialmente con el propésito de aumentar el

contraste del sistema venoso principal.

El modelo anatémico permitié reproducir todos y cada uno de los pasos de la técnica quirdrgica sin dificultades, y

la utilizacion del instrumental laparoscdpico no planted dificultades adicionales, a pesar de que el material anatd-

mico ya estaba formolizado.

Se concluye que el modelo anatémico es esencial, en este tipo de cirugia, para instruir al cirujano interviniente e

cuanto a la identificacion y manejo de los elementos constitutivos del hilio renal bajo vision de dptica quirirgica.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N° 4, Pag. 175, 1996)
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SUMMARY: A laparoscopic nephrectomy was carried out on an adult corpse with the purpose of identifying the
typical anatomic elements of this surgical area under the vision of laparoscopic optic.
The anatomic preparation was treated to simulate as best as possible the surgical conditions. In order to do this, the
venous system was injected with 60% artificially coloured latex so as to increase the contrast of the main venous
system.
The anatomic model allowed us to reproduce each and every step of the surgical technique with no difficulties and
the use of the relevant instrumental created no additional problems, even though the material had already been
treated with formaldehyde solution.
We conclude that the anatomical model is indispensable in this type of surgery to train the surgeon in terms of
identification and manipulation of the urether as well as the other elements of the renal hilum.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N° 4, P4g. 175, 1996)
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INTRODUCCION

La aplicacién de la cirugfa laparoscépica en urolo-
gia es todavia un tema de grandes controversias. Si bien
ha tenido un gran desarrollo en estos dltimos afos, en
esta especialidad ain hay muchos interrogantes acerca
de su uso.

Especificamente referido a la nefrectomia laparos-
c6pica, todavia hay debates respecto del nimero de
trocares que deben usarse, a su lugar de insercidn, si
debe realizarse neumoperitoneo por via anterior o uti-
lizar expansores retroperitoneales, si debe punzarse con
aguja de Veress o colocar cénula de Hasson, si deben
colocarse catéteres ureterales, etc.

Todo esto lleva a pensar que ain existen dificulta-
des técnicas para realizar esta cirugia con bajos nive-
les de convertibilidad y baja morbimortalidad.

Clayman y col." y Nicol y col.? aseguran que, en
la nefrectomia laparoscépica, la situacién critica se es-
tablece en la identificacién del uréter y el hilio renal.
Esto también se menciona en la experiencia realizada
en la Universidad de Mansoura (Egipto)®, donde iden-
tifican en primer lugar el polo inferior del rifion y, lue-
go de ejercer traccién sobre €1, ubican sin dificultad el
uréter y el hilio renal.

En base a lo referido precedentemente, los autores
decidieron realizar una simulacién de nefrectomia la-
paroscopica en un caddver adulto con el fin de identi-
ficar los elementos anatémicos propios del abordaje y
analizar asf las ventajas de conocer perfectamente la
anatomia quirdrgica de esta regién bajo visién lapa-
roscopica.

OBJETIVO

Identificar con exactitud los elementos anatémicos
propios de la nefrectomfa laparoscépica en un caddver
preparado ad hoc como entrenamiento previo e ideal
para poder realizar este procedimiento en vivo y sin
inconvenientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una nefrectomia laparoscépica en un
caddver fresco, adulto, al cual se lo preparé inyec-
tando en el sistema venoso litex al 60%, que fue co-
loreado artificialmente para dar mayor contraste a
los elementos vasculares venosos, que son de débil
contraste en ¢l caddver.

Una vez formolizado, se lo colocd en deciibito late-
ral izquierdo y se realiz6 una ventana de aproximada-
mente 10 cm en el flanco derecho, cuyos limites fue-
ron: 1) por arriba, la linea subcostal; 2) por debajo, una
linea imaginaria horizontal desde EIAS hasta la inter-
seccién con una linea vertical que continda el ombli-
go; 3) por dentro, la linea umbilical, y 4) por fuera, la
linea axilar anterior. Se resecé la pared abdominal en
bloque y a través de esta ventana se introdujeron las
pinzas de laparoscopia para comenzar la diseccién. Se
tomaron fotos de los casos principales a través de la
endocdmara.

RESULTADOS

Se incidié con tijera roma la fascia retrocdlica de-
recha y se disecd a lo largo del colon ascendente (ter-
cio superior) y dngulo hepético para ingresar, de este
modo, a la fosa lumbar (Foto 1). Como maniobra com-
plementaria, se decol6 también la fascia retroduode-
nopancredtica para tener mejor acceso al rifion dere-
cho (Foto 2).

Se identificé el polo inferior del rifion y se lo liberé
de la grasa perirrenal con maniobras romas (Foto 3).
Con separador endoscépico desplegable, se tracciond
del polo inferior renal hacia afuera para alejarlo de la
linea media y desplegar asi el uréter (UR). Siguiendo

Foto 1: Acceso al retroperitoneo a través del decolamiento
del colon.
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Foto 2: Decolamiento completo de la ldmina retroduodenopan-
credtica con visualizacion de la cara posterior del colon.

el borde interno del polo inferior renal y hacia medial,
se identificé el UR sin dificultad, se lo liberé de las
adherencias para luego ligarlo con endoclips y favore-
cer atn mds la traccidn del polo renal y, de esa mane-
ra, aumentar la accesibilidad al hilio.

Foto 4: Diseccion del polo inferior del rifion de distal a
proximal en busqueda del hilio renal.

Foto 3: Identificacion del polo inferior renal y uréter.

Se procedi6 a la diseccién roma sobre el cabo proxi-
mal ureteral hacia craneal para ir en bisqueda del hilio
renal (Foto 4). De este modo, fue facilmente identifi-
cado y sc procedi6 a la diseccidn por separado de vena
(Foto 5) y arteria renal, que en este caso fue doble (Foto

Foto 5: Identificacion del hilio renal (vena renal).
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Foto 6: Identificacion completa del hilio renal (vena re-
nal, arteria renal superior y arteria renal inferior).

6). Se ligaron por separado la vena renal y ambas arte-
rias renales con endoclips.

Asi, se procedi6 a liberar completamente el rifion y,
luego, a la exéresis.

DISCUSION

Si bien la apertura de la pared abdominal, realizando
una ventana de aproximadamente 10 c¢m, facilité el dngu-
lo de maniobrabilidad de las pinzas laparoscépicas y el
acceso a las estructuras anatémicas, se intentd, limitar el
movimiento para hacerlo semejante al desplazamiento en
un individuo vivo, en quien se insertan los trocares a tra-
vés de incisiones pequeiias.

Ladiseccién de la fascia retrocdlica derecha y la pan-
credticoduodenal no ofrece dificultade;, la maniobra es
sencilla, de poco riesgo, y facilita considerablemente el
acceso a la fosa lumbar™®, permitiendo manejarse con-
venientemente dentro del campo quirdrgico (Figura 1).

La identificacién precoz del polo inferior renal y su
traccion con separadores, hacia afuera, facilita la iden-
tificacién del UR. Este, a su vez, es un elemento funda-
mental dentro de la cirugia, puesto que es el escaldn de
acceso al hilio renal.

Consideramos que la manipulacién del pediculo re-
nal debe hacerse con cada elemento por separado®. En
esta preparacion se encontré un doble sistema arterial
renal, que puede observarse en la Foto 6: arteria renal
superior y arteria renal inferior (ARS y ARI), hecho que
nos facilit6 la identificacién y posterior ligadura con
clips de titanio®.

Figura 1. Decolamiento de fascia retrocdlica

Todos los autores extraen el rifion del abdomen
morceldndolo y colocdndolo en un saco pldstico®. A
partir de aqui, algunos aspiran el rifion del saco y luego
lo extraen por uno de los trocares”, Otros®?, en cambio,
hacen una incisién de 8 cm subcostal para retirar por
ésta el rifion del saco. Nosotros no consideramos en este
trabajo las diferentes maneras de extraccién renal de la
cavidad abdominal, pues creemos que debe tenerse en
cuenta la patologia de base del individuo para decidir
por una u otra técnica.

CONCLUSIONES

El riguroso conocimiento anatémico antes de la rea-
lizacién de la nefrectomia laparoscépica permite iden-
tificar con mayor seguridad y precisién los elementos
anatémicos propios del campo quirtrgico.

Creemos que el ejercicio en el modelo anatémico es
esencial para la realizacién de esta cirugia y que, a par-
tir de €l, la ejecucién de la nefrectomia laparoscépica
se facilita en gran medida.

El decolamiento amplio de la fascia retrocélica de-
recha, a lo largo del colon derecho y de la fascia
retroduodenopancredtica, nos da un campo amplio de
trabajo donde pueden maniobrarse sin dificultad las pin-
zas de laparoscopia y manipularse sin inconvenientes
los elementos anatémicos de la regién.

La precoz identificacién del polo inferior renal es un
paso fundamental y un “trampolin de acceso” ala iden-
tificacién del UR y del pediculo renal.
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COMENTARIO EDITORIAL

La nefrectomia laparoscépica puede realizarse por
via transperitoneal o retroperitoneal. Los pasos técni-
cos son: posicién del paciente (decibito dorsal, oblicuo
o lateral); abordaje (por retroperitoneoscopia 0 neumo-
peritoneo); colocacién de trocares; exposicion renal; li-
beracién renal; diseccién y reparo del uréter; abordaje
del pediculo (por cara anterior o posterior renal); scc-
cién del pediculo; seccién del uréter y extraccién de la
pieza.

Los autores presentan este trabajo con el objetivo de
identificar los elementos anatémicos renales derechos
como entrenamicento para realizar una nefrectomia
laparoscépica in vivo.

Al modificar el abordaje, como sucede en la cirugfa
videoasistida, se producen cambios en la perspectiva
anatémica. La posibilidad de entrenamiento en esta nue-

va perspectiva es de gran utilidad para el urélogo.

Los autores describen detalladamente los pasos de
una nefrectomia derecha por via laparoscépica transpe-
ritoneal con el paciente en posicién decibito lateral y
diseccién del hilio por cara anterior renal, desde lo que
en vivo seria el paciente insuflado y con los trocares
colocados hasta la seccion de los vasos del hilio.

Hay varias posibilidades de acceder a los vasos re-
nales por via laparoscépica y dependen de las tres posi-
bles posiciones del paciente (dectbito lateral, oblicuo o
dorsal) combinadas con el abordaje del hilio por cara
anterior o posterior del rifién. La via descripta (dectibi-
to lateral por cara anterior renal) requiere de una fuerte
traccion lateral para separar el érgano de la vena cava,
y las relaciones anatémicas son las de la nefrectomia
por via anterior. En los abordajes por cara posterior es
donde mids se altera la perspectiva anatémica al acceder
por detrds y desde abajo; la arteria renal se reconoce
como primer elemento del hiliol.

Con referencia a la liberacion completa del rifién, se
realiza antes de la diseccién del hilio para conseguir la
mdaxima movilidad renal.

Comparto con los autores la inquietud por descifrar
los detalles de esta nueva via de abordaje, que progre-
sivamente se va instalando entre los ur6logos, y los ani-
mo a describir los elementos del hilio en pacientes en
decubito lateral y oblicuo abordados por cara posterior
para que quienes decidan realizar una nefrectomia la-
paroscépica tengan claras Jas opciones entre las cuales
elegir.

BIBLIOGRAFIA

1. Parra,R. O.: Urologic Laparoscopic Surgery. McGraw-Hill,
1996.

Dr. Alberto R. Villaronga

Médico de Planta del Hospital Churruca
Uspallata 3400 - (1437) Buenos Aires - Argentina
Tel. 912-5445

SAU

Rev. Arg. de Urol,, Vol. 61, N°4, Pdg. 179, 1996





