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Introducción: El abordaje laparoscópico de la cirugía conservadora 
renal es una técnica mínimamente invasiva para el manejo de tumores 
renales menores a 7 cm. Se realizó un análisis comparativo de las va-
riables perioperatorias de las cirugías conservadoras renales laparos-
cópicas y a cielo abierto realizadas en nuestra institución.
Material y método: Se seleccionaron las 13 cirugías conservadoras 
renales con abordaje laparoscópico por tumor de 5 cm o menos y se 
realizó un análisis retrospectivo de las variables perioperatorias con 
las últimas 13 cirugías conservadoras renales a cielo abierto realiza-
das en nuestra institución.
Resultados: La media del tamaño tumoral para el abordaje laparos-
cópico (VDLP) fue de 28 mm versus 35 mm del abordaje abierto (p: 
0,14). En la función renal pre y postoperatoria evaluada mediante la 
medición de creatinina sérica (p: 0,07 VDLP y p: 0,46 abierta) no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas. El tiempo de 
clampeo medio para el grupo VDLP fue de 14 minutos vs. 9 minutos del 
grupo abierto (p: 0,33), el tiempo quirúrgico medio para las VDLP fue 
de 191,92 minutos vs. 186,92 minutos para el grupo abierto (p: 0,8). 
Se encontraron tres complicaciones postoperatorias en cada abordaje, 
el tiempo medio de alta fue de 85 hs. en el grupo VDLP y de 88 hs. en 
el grupo abierto (p: 0,72).
Conclusión: La cirugía conservadora renal a cielo abierto sigue siendo 
el abordaje de elección para los tumores renales menores de 7 cm, pero 
si se realiza una buena selección de pacientes, el abordaje laparoscó-
pico es una técnica apta para nuestro medio.
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Introduction: The laparoscopic approach of the partial nephrectomy is a 
minimal invasive technique for kidney tumors under 7 cm. A comparati-
ve analysis was performed, considering the perioperative variables from 
partial nephrectomy and open surgeries performed in our institutions.
Equipment and method: 13 partial nephrectomies with laparoscopic 
approach for kidney tumors under 5 cm were selected. A retrospective 
analysis of the perioperative variables from the last 13 open kidney sur-
geries executed in our institution was performed.
Results: The average tumor size in the laparoscopic approach (VDLP) 
was 28 mm vs. 35 mm in the open approach (p: 0.14). When analyzing 
the kidney function through serum creatinine measurement before and 
after the procedure (p: 0.07 VDLP y p: 0.46 open). No meaningful sta-
tistical differences were found. The average clamping time for the VDLP 
was 14 minutes vs. 9 minutes for the open group (p: 0.33). The average 
surgery time for the VDLP was 191.92 minutes vs. 186.92 for the open 
group (p: 0.8). 3 post surgeries complications were found in each ap-
proach. The average discharge time was 85 h for the VDLP group and 88 
h for the open group (p: 0.72).
Conclusion: The open kidney surgery is still the chosen approach for kid-
ney tumors under 7 cm. But if an appropriate patient selection is made, 
the laparoscopic approach can be a suitable technique in our field.
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INTRODUCCIÓN

La cirugía conservadora renal ofrece similares re-
sultados oncológicos y una mejor preservación de la 
función renal que la nefrectomía radical para tumores 
renales de 7 cm o menos, por lo que se considera la 
técnica de elección en estos casos1,2.

Con el advenimiento de las técnicas mínimamente 
invasivas y aplicando los mismos principios que en el 
abordaje a cielo abierto se introdujo a la video laparos-
copia a la cirugía conservadora renal3,4, obteniendo los 
mismos resultados oncológicos y funcionales que la ci-
rugía a cielo abierto y en determinadas circunstancias 
mejores resultados en cuanto al sangrado, al tiempo de 
internación, reinserción laboral5. 

El objetivo de este trabajo es comparar los resulta-
dos perioperatorios de las dos vías de abordaje quirúr-
gico para la cirugía conservadora renal.

MATERIAL Y MÉTODO 

Es un análisis retrospectivo de las variables pre, intra y 
postoperatorias de las nefrectomías parcial (NP) por 
video laparoscopia (L) en comparación con 13 NP a 
cielo abierto (A) realizadas en el sanatorio Allende.

Los criterios de inclusión fueron pacientes que 
presentaron tumor renal sólido o solidoquístico de 5 
cm o menos que fueron seleccionados para una CCR. 

Todas las CCR VDLP fueron realizadas por el 
mismo equipo quirúrgico y los casos a cielo abierto 
fueron realizados por diferentes equipos.

En el preoperatorio se evaluó a los pacientes con 
historia clínica, examen físico, laboratorio que incluía 
creatinina sérica; para determinar tamaño y posibili-
dades de una cirugía conservadora se utilizó a la to-
mografía axial computada con contraste endovenoso 
como estudio por imágenes. El riesgo cardiovascular 
fue evaluado por la escala de la Sociedad Americana 
de Anestesia.

Las complicaciones postoperatorias fueron consig-
nadas por la clasificación de Clavien6,7.

La función renal postoperatoria fue controlada 
mediante la determinación de creatinina sérica que 
también se utilizó para el control a los 3 meses de rea-
lizada la cirugía. 

Todas las variables a analizar fueron recolectadas 
del archivo de historias clínicas de cada paciente y se 
utilizó la prueba de “t” de Student y de Fisher para su 
análisis estadístico con el programa Infostat8.

RESULTADOS 

En cuanto a las variables preoperatorias (Tabla 1), 
obtuvimos que la media del tamaño tumoral para la 
NPL fue de 28 mm vs. 35 mm del grupo NPA (p: 
0,14). En relación a la edad, la media fue para la NPL 
de 58 años y de 61 para la NPA (p: 0,22), en el score 
preoperatorio el riesgo ASA media fue de 1,92 para el 
grupo NPL y de 2,08 para NPA (p: 0,49). En cuanto 
a las variables intraoperatorias (Tabla 2), el tiempo de 
clampeo medio para NPL fue de 14 minutos vs. 9 mi-
nutos para NPA (p: 0,33), el tiempo quirúrgico medio 
fue de 191,92 minutos para NPL vs. 186,92 minutos 
para el grupo NPA (p: 0,8). Una cirugía del grupo la-
paroscópico tuvo que ser convertida por adherencias 
del colon mientras que una del grupo abierto fue con-
vertida debido a que el tumor invadía el seno renal, 
por lo que se tuvo que realizar nefrectomía radical. 

Con respecto a las complicaciones postoperatorias, 
se observaron 3 en el grupo NPL (dolor –Clavien 1–, 
transfusión de dos unidades de glóbulos rojos –C2– 
y fístula arteriovenosa que requirió tratamiento en 
hemodinamia –C3a–) y 3 en las NPA (dolor –C1–, 
vómitos –C1– y transfusión –C2–).

De las 13 NPL indicadas, 11 fueron por tumor 
renal y 2 por quistes Bosniak 2F mientras que las 13 
NPA indicadas fueron por tumores renales. Los resul-
tados de las anatomías patológicas del grupo abierto 
fueron 11 carcinomas a células claras, 4 Fuhrman II, 
T1a Nx Mx, 6 Fuhrman I, T1a Nx Mx, uno de ellos 
Fuhrman III, T3a que se transformó a nefrectomía, 
un papilar y un cromófobo. En el grupo laparoscópico 
hubo 5 carcinomas a células claras Fuhrman II, T1a 
Nx Mx, 4 angiomiolipomas, 2 a células cromófobas y 
2 quistes sin malignidad. 

El tiempo medio de alta fue de 85 hs. en el grupo 
VDLP y de 88 hs. en el grupo abierto (p: 0,72).

Al evaluar la función renal pre y postoperatoria 
mediante la medición de creatinina sérica, (p: 0,07 

Tabla 1. Variables perioperatorias.

Columna 1 Abierta Lap Valor de p
Edad (años) 61,08 58,77 0,22
Tamaño (cm) 35,38 28 0,14

ASA 2,08 1,92 0,49

Tabla 2. Variables intraoperatorias y postoperatorias.

Columna 1 Abierta Lap Valor de p
Tiempo de Clampeo (min) 9,15 14 0,33
Tiempo de Cirugía (min) 186,92 191,92 0,8

Tiempo de Interacción (h) 88,62 85,02 0,72
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NPL y p: 0,46 NPA) no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre estas variables 
tanto en el postoperatorio inmediato ni a los tres me-
ses postquirúrgicos.

DISCUSIÓN

Está ampliamente demostrado que la cirugía conser-
vadora renal es de elección para tumores menores de 
7cm9, salvo que el estado clínico del paciente no lo 
permita, que el tumor presente crecimiento localmen-
te avanzado o técnicamente no sea posible debido a la 
posición del tumor dentro del parénquima renal, así 
como que el abordaje laparoscópico para los mismos 
demostró obtener mejores resultados en cuanto a la 
analgesia postoperatoria, el tiempo de internación y 
la recuperación postquirúrgica que el abordaje a cielo 
abierto5,10, pero a pesar de todo esto el abordaje a cielo 
abierto sigue vigente para casos que no sean aptos para 
una cirugía laparoscópica y siempre se debe priorizar 
la indicación a la vía de abordaje.

Nuestro trabajo no reveló diferencias estadística-
mente significativas en cuanto al tiempo quirúrgico, al 
tiempo de internación de los pacientes y al número de 
complicaciones intra y postquirúrgicas.

En cuanto a las variables preoperatorias (edad de 
los pacientes, tamaño tumoral), podemos decir que 
la muestra fue homogénea y los resultados no fue-
ron estadísticamente significativos. Otro dato que no 
mostró diferencias significativas fue la creatinina pre y 
postquirúrgica.

Los resultados a pesar de no revelar datos que fa-
vorezcan a la indicación del abordaje laparoscópico, 
como sí lo reflejan grandes series ya publicadas5, no 
contraindicarían la misma ya que no se observó ma-
yor incidencia de complicaciones, mayor tiempo de 
internación ni hubo variación en la función renal de 
los pacientes.

CONCLUSIÓN

La NPL es una técnica factible de realizar en nuestro 
medio con resultados similares a la NPA. 
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