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Resumen: La nefrectomia radical para pacientes con cancer renal clinicamente localizado provee
la mejor oportunidad para la curacion, fundamentalmente en aquellos pacientes con tumores de
mas de 4 cm o tumores pequefios multiples o ubicados a nivel del hilio renal. Esta puede ser rea-
lizada mediante un abordaje convencional o por cirugia laparoscopica como luego expondremos.
La nefrectomia radical laparoscopica fue introducida por Clayman en 1991, comparada con la ci-
rugia abierta el abordaje laparoscépico resulta en disminucion del requerimiento de analgésicos,
breve tiempo de hospitalizacion, mejoria de la convalecencia.

A pesar de lo antes expuesto para realizar esta técnica es necesario una significativa experiencia
en este abordaje quirdrgico que con el incremento en el nimero de la misma la hace una préctica
reproducible y eficiente.

Figura 1. Posicidn: Dectibito lateral intermedio, flexidn del tdrax y miembros inferiores con elevacion del flan-
co del lado a tratar.
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Figura 2. Posicidn de los trocares: Previa insuflado de la cavidad peritoneal tres trocares de 12 mm: a) en re-
gién umbilical, b) pararrectal externo a nivel de cresta iliaca y c)subcostal linea media clavicular.
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Figura 3. Acceso al retroperitoneo derecho: Maniobra de Kocher (en caso de tratarse de una nefrec-
tomia izquierda el acceso se logra por la apertura de la fascia de Told)

Figuras 4 y 5. Tratamiento del pediculo: Identificacidn de la vena renal y de la arteria por debajo y detrds de la primera. Clipado y seccion arterial
y a continuacion igual maniobra para la vena.
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Figuras 6 y 7. Diseccion del uréter, clipado o ligadura intracérporea y seccién del mismo.

Figura 8. Diseccidn, clipado y seccion de la complejo gonadal. Figura 9. Extraccion de la pieza: Tras la liberacion de la celda renal
hasta obtener la total movilizacion del érgano. Se coloca la pieza den-
tro de una bolsa plastica y se puede exteriorizar realizando una am-
pliacidn de la incision correspondiente al trocar umbilical o morcelan-
do el espécimen. Cierre de los accesos.
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