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Objetivos: Analizar las complicaciones presentadas en nuestra serie de
cirugias uroldgicas laparoscopicas seglin la clasificacion de Clavien.
Materiales y métodos: Se analizaron en forma retrospectiva las
complicaciones de las cirugias urolégicas laparoscopicas realizadas en
nuestro servicio desde enero de 2010 hasta abril de 2016. Se definid como
complicacion a cualquier desviacién del curso posoperatorio normal. Se
analizo la edad, la tasa de complicaciones general y discriminada por
cirugia, como asi también las transfusiones y conversiones.
Resultados: Se analizaron 217 cirugias. EI promedio de edad de los
pacientes fue de 54,5 afios. El 67,3% presenté un curso posoperatorio
normal y el 32,7% registré una o mas complicaciones. El 27,2% del
total de pacientes tuvo alguna complicacién Clavien de grados | o I,
mientras que el 5,5% de ellos registré una complicacion de grados Ill o
IV. No se registraron complicaciones de grado V. La tasa de transfusion
sanguinea fue del 7%. En el 5% de los pacientes debid realizarse la
conversion de la cirugia laparoscépica. En las nefrectomias radicales,
el 31,9% de los pacientes sufrié alguna complicacion mientras que en
las nefrectomias simples ocurrié en el 36%. La cirugia con mayor tasa
de pacientes con complicaciones fue la prostatectomia radical, con un
53,4%. En las nefrectomias parciales, se presentaron complicaciones
en el 29,3% de los operados, mientras que en la ureterolitotomia, la
pieloplastia y la adrenalectomia las tasas fueron del 26%, 38,5% y
22,1%, respectivamente.

Conclusiones: Si bien la tasa de complicaciones en nuestra serie fue
mayor a las publicadas en la literatura, éstas fueron predominantemente
menores y se pueden adjudicar a la curva de aprendizaje de la técnica.
Consideramos a la cirugia laparoscépica uroldgica como una técnica
segura en nuestro medio.
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Objectives: To analyze the complications in our series of laparoscopic
urological surgeries according to Clavien’s classification.

Materials and methods: We retrospectively analyzed the complications
of the laparoscopic urologic surgeries performed in our service from
January 2010 to April 2016. Complication was defined as any deviation
from the normal postoperative course. We analyzed age, total percentage
of complications and the complications of each type of surgery. We also
analyzed blood transfusions and surgery conversions.

Results: We analyzed 217 surgeries. The mean age of the patients was
54.5 years. 67.3% patients had a normal postoperative course and
32.7% of them had one or more complications. 27.2% of the patients
had Clavien | or Il complications, while 5.5% of them had a grade Il
or IV complication. There were no grade V complications. The blood
transfusion rate was 7% and 5% of the surgeries were converted to open
or endoscopic surgery. In radical nephrectomies 31.9% of the patients
suffered a complication and 36% in simple nephrectomies. The surgery
with the highest rate of complicated patients was radical prostatectomy,
with 53.4%. Partial nephrectomies were complicated in 29.3%, while
ureterolithotomy, pyeloplasty and adrenalectomy complication rates
were 26%, 38.5% and 22.1%, respectively.

Conclusions: Although complications in our series are higher than
published, these were predominantly minor and because of our learning
curve. We consider laparoscopic urological surgery a safe technique in
our setting.
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INTRODUCCION

En el afio 1991 se publican los dos primeros reportes
acerca de la cirugfa urolégica laparoscépica, que dieron
inicio a esta técnica minimamente invasiva que actualmente
es ampliamente utilizada en muchos procedimientos
uroldgicos. Clayman y colaboradores' reportaron la
primera nefrectomia radical laparoscopica y Schuessler
y colaboradores® describieron los primeros 12 casos de
linfadenectomia laparoscépica en cincer de prostata. Si
bien este tltimo cirujano fue también el primero en llevar
a cabo una prostatectomia laparoscépica, es el grupo de
Montsouris** el que estandariza la técnica a partir del afio
1997. A partir de alli, la laparoscopia pasé a ser de uso
rutinario en urologia debido a los beneficios que dicha
técnica minimamente invasiva provee, a saber: menor
dolor posoperatorio, menor tiempo de internacién y mejor
recuperacion de las actividades habituales del paciente, junto
con una mejor visualizacién de las estructuras anatémicas.
El sistema de clasificacién de Clavien® sobre
complicaciones quirtrgicas fue originalmente descripto
para cirugia hepatobiliar y luego validada en cirugia
general®. El sistema de Clavien se basa en la terapéutica
requerida para resolver una complicacién quirtrgica
determinada (Tabla 1). A mayor nivel de intervencién,
mayor el grado que se asigna. Si bien usualmente se
utiliza para reportar complicaciones ocurridas dentro de
los 3 primeros meses posoperatorios, se puede emplear
también en complicaciones tardias’. En los dltimos
anos, el uso del sistema de clasificacién de Clavien se ha
universalizado en los reportes uroldgicos.

Grado Definicion

| Cualquier desviacién del curso posoperatorio normal sin la necesidad
de tratamiento farmacoldgico o de intervencion quirdrgica,
endoscdpica o radiologica.
Se permite utilizar antieméticos, antipiréticos, analgésicos,
diuréticos, electrolitos y fisioterapia. También se incluyen heridas
infectadas drenadas en la cama del paciente.

1l Requerimiento de tratamiento farmacoldgico con farmacos diferentes
a los permitidos en el grado I. Se incluyen transfusiones de sangre y
alimentacion parenteral.

1] Requerimiento de intervencidn quirdrgica, endoscdpica o radioldgica
llla Sin anestesia general
1lib Con anestesia general

\'} Complicacidn con riesgo vital que requiere de manejo en terapia intensiva
IVa Disfuncion de un érgano (incluye dialisis)
IVb Disfuncion multiorganica

v Muerte del paciente

Tabla 1. Clasificacion de las complicaciones quirtirgicas
seglin Clavien
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Sibien hubo algunos casos aislados previamente, la cirugia
urol6gica laparoscopica se inicié en nuestra instituciéon
en el afio 2010, con la llegada al servicio de un cirujano
urdlogo laparoscopista. Se analizardn en este trabajo las
complicaciones ocurridas en las 217 primeras cirugias
efectuadas, utilizando la clasificacién de Clavien.

OBJETIVO

Analizar las complicaciones de la serie de cirugias
laparoscépicas segtin la clasificacién de Clavien.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva las complicaciones
segin la clasificacién de Clavien en todas las cirugias
urolégicas laparoscopicas realizadas en nuestro servicio
desde enero de 2010 hasta abril de 2016 inclusive. Para
ello, se llevé a cabo una revisién de historias clinicas y
fojas operatorias. Las cirugias fueron realizadas por
un cirujano urdlogo laparoscopista y por 4 urdlogos
jovenes en formacién Se definié como complicacién a
“cualquier desviacién del curso posoperatorio normal’,
diferencidndola de “falla en lograr la cura’; que es cuando
la cirugfa falla pese a haber sido realizada de manera
correcta y sin complicaciones (ejemplo: mdrgenes
positivos luego de prostatectomia)®. Se consideraron
las complicaciones acontecidas desde el inicio de
la cirugia (en el intraoperatorio) hasta los 90 dias
posteriores a la misma. Cuando un paciente presentd
mds de una complicacién, se asigné el grado de Clavien
correspondiente a la complicacién mds grave. Asimismo,
se analizé la edad, la cantidad y el tipo de cirugia
efectuada, la tasa de transfusién de sangre, la tasa de
conversién de la cirugia y la cantidad de reoperaciones.

Se excluyeron todos los pacientes menores de 15 afios de
edad al momento de la cirugfa, las cirugias realizadas por
otras especialidades diferentes a urologia y los pacientes
con historias clinicas incompletas o que no tuvieron el
seguimiento adecuado.

Para el analisis de las variables se calcularon medias y

porcentajes utilizando la hoja de calculos Microsoft
Excel®y el programa estadistico InfoStat®.

RESULTADOS

Desde enero de 2010 hasta abril de 2016 inclusive
un total de 217 cirugfas uroldgicas laparoscépicas
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realizadas en nuestro servicio cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién. El promedio de edad
de los pacientes fue de 54,5 afios (rango 17-88). En la
Tabla 2 se detalla la cantidad de casos segtin el tipo de
cirugia efectuada.

En el apartado “Otras” (n=8; 3,7%) (Tabla 2) se
incluyen 2 adenomectomias prostaticas por hiperplasia
prostética benigna, 3 decorticaciones de quistes renales
simples, una realizacién de ventana peritoneal para
tratamiento de linfocele postrasplante renal, una
biopsia retroperitoneal para diagnéstico de linfoma
y una reseccién de recidiva local de carcinoma renal
posterior a una nefrectomia abierta.

Cirugia n %

Nefrectomia radical 69 31,8%
Nefrectomia parcial 34 15,7%
Prostatectomia radical 30 13,8%
Nefrectomia simple 25 11,5%
Ureterolitotomia 23 10,6%
Pieloplastia 16 1.4%
Adrenalectomia 9 4,1%
Nefroureterectomia 3 1,4%
Otras 8 3,1%
Total 211 100%

Tabla 2. Cantidad de casos segln el tipo de cirugia

En lo que respecta a complicaciones, el 67,3% de los
pacientes present un curso posoperatorio normal y el
32,7% registr una o més complicaciones, como puede
observarse en la Tabla 3.

Grado n %

0 146 67,3%
| 35 16,1%
Il 24 11,1%
Illa 5 2,3%
llib 2 0,9%
IVa 4 1,8%
IVb 1 0,5%
v 0 0,0%
Total 217 100%

Tahla 3. Cantidad de pacientes con complicaciones seglin la
clasificacion de Clavien

E127,2% de los pacientes presentd alguna complicacién
segtin la clasificacién de Clavien de grados I o II, mientras
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que el 5,5% registré una complicacién de grados III
o IV. No se registraron complicaciones de grado V.
Cabe destacar que hubo un paciente operado de una
prostatectomia radical que tuvo una secuela, por lo que
se lo catalogd como Clavien IVa (disabilty). El paciente
presentd una leve paresia de la pierna, posiblemente
causada por una neuropraxia.

De los pacientes con complicaciones segin la
clasificacién de Clavien de grado IT, el 90% fue a causa de
transfusién sanguinea o administracién de antibidticos
debido a un proceso infeccioso; el restante 10% debido a
hipertensi6n arterial o trombosis venosa profunda.

En cuanto a los 5 pacientes con complicaciones segtin la
clasificacién de Clavien de grado IIIa, uno requirié de la
colocacién de una nefrostomia y otro un catéter ureteral
“doble J” con anestesia regional; un paciente fue tratado
de un pseudoaneurisma mediante embolizacién selectiva
luego de una nefrectomia parcial, otro paciente requirié
de una cistoscopia con lavados vesicales luego de una
prostatectomia y otro requirié de la colocacién de un
filtro en la vena cava inferior. Dos pacientes presentaron
complicaciones de grado IIIb. Estos fueron reoperados
en forma abierta para corregir fistulas urinarias luego de
pieloplastias laparoscopicas.

Cuatro pacientes presentaron complicaciones de grado
I'Va: dos tuvieron fallo de bomba cardiaca y requirieron
de inotrdpicos, y dos fueron extubados recién entre 20-
26 horas posoperatorias por fallo respiratorio; estos
pacientes fueron operados de prostatectomia (n=2) y
nefrectomia radical (n=2). Un paciente registré6 una
complicacién segtin la clasificacién de Clavien de grado
IVb: fue un paciente operado de una adrenalectomia que
luego se complicé con fallo respiratorio y requerimiento
temporario de hemodidlisis. No se registraron
complicaciones de grado V en esta serie.

Respecto de las transfusiones, requirié de una o mds
unidades de glébulos rojos un total de 15 pacientes,
lo que representa una tasa de transfusién del 7%. Los
pacientes recibieron entre 1-6 unidades de glébulos rojos
sedimentados. En un 5% debié realizarse la conversién
de la cirugia laparoscopica. Diez de estos pacientes
fueron convertidos a cirugia abierta convencional,
principalmente por dificultad técnica o hemorragia
(5 nefrectomias, 3 prostatectomias, una litiasis piélica
compleja y una adrenalectomia), y una litiasis ureteral
fue convertida en ureteroscopia por migracién del lito
hacia la porcién distal del uréter.



Enlas Tablas 4y 5 se detallan las tasas de complicaciones (34 casos) y la prostatectomia (30 casos). Esto se explica

acontecidas segin el tipo de cirugia al que fueron posiblemente porque las tltimas dos suponen una
sometidos los pacientes. complejidad técnica mds avanzada y porque todavia se
realizan en el servicio gran cantidad de nefrectomias
En las nefrectomias radicales, el 31,9% de los pacientes parciales y prostatectomias radicales abiertas.
sufri6 alguna complicacién, mientras que en las
nefrectomias simples ocurrié en el 36%. La cirugia _
con mayor tasa de pacientes con complicaciones 2010 19
fue la prostatectomia radical, con un 53,4%. En las 2011 32
nefrectomias parciales presentd complicaciones un 2012 32
29,3% de los pacientes operados, mientras que en la 2013 34
ureterolitotomia, la pieloplastia y la adrenalectomia las 2014 35
tasas fueron del 26%, 38,5% y 22,1%, respectivamente. 2015 48
Abr-16 17
DISCUSION Total 21

Tabla 6. Aumento de los casos anuales de cirugias

Al observar la evolucién histérica de las cirugfas . .
laparoscdpicas realizadas en nuestro centro

laparoscépicas realizadas en nuestro servicio, se
evidencia un aumento de los casos anuales sostenido en

el tiempo (Tabla 6). Esto se debe, posiblemente, a un ~ La realizacién de nefrectomias, pieloplastias 'y
mejor conocimiento de la técnica por parte del equipo ~ adrenalectomias en forma laparoscdpica es una prictica
quirtirgico y a una ampliacién de las técnicas efectuadas ~ habitual. Sin embargo, para las ureterolitotomias
inicialmente. La cirugfa mds realizada fue la nefrectomia ~ la técnica de eleccién es la endoscépica y no la

radical (69 casos), seguido por la nefrectomia parcial ~ laparoscépica. Cabe aclarar que al dia de la fecha de

Nefrectomia radical Nefrectomia parcial Prostatectomia Nefrectomia simple
0 47 68,1% 24 70,6% 14 46,7% 16 64%
| 10 14,5% 6 17,7% 8 26,7% 5 20%
I 10 14,5% 3 8,8% 4 13,3% 4 16%
llia 0 0,0% 1 2,9% 2 6,6% 0 0,0%
1lb 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
IVa 2 2,9% 0 0,0% 2 6,7% 0 0,0%
Vb 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 69 100% 34 100% 30 100% 25 100%

Tahla 4. Complicaciones seglin el tipo de cirugia

Grado Ureterolitotomia Pieloplastia Adrenalectomia Otras Nefroureterectomia
0 17 73,9% 10 61,5% 7 778% 6 75% 3 100%
| 3 13% 2 12,5% 1 11,2% 2 25% 0 0%
Il 1 4,4% 2 13% 0 0,0% 0 0% 0 0%
llla 2 8,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 0 0%
b 0 0,0% 2 13% 0 0,0% 0 0% 0 0%
IVa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 0 0%
IVh 0 0,0% 0 0,0% 1 11% 0 0% 0 0%
Total 23 100% 16 100% 9 100% 8 100% 3 100%

Tahla 5. Complicaciones segln el tipo de cirugia
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elaboracién del presente trabajo no disponiamos en
nuestro servicio de ureteroscopia flexible ni sistemas
de generacién de LASER (light amplification by
stimulated emission of radiation), por lo que ante las
fallas en el tratamiento estindar de la litiasis ureteral
proximal (litotripsia extracorpdrea, ureteroscopia,
nefrolitotomia percutdnea o tratamiento médico),
utilizamos la ureterolitotomia laparoscépica como una
opcidn dentro del arsenal terapéutico.

La tasa de pacientes con complicaciones en esta serie
de 217 casos fue de 32,7%, es decir, aproximadamente
un paciente con complicaciones cada 3 operados. Sanli
y colaboradores® reportaron una tasa de complicaciones
del 23% en una serie de 1.023 cirugias uroldgicas
laparoscépicas utilizando la clasificacién de Clavien. En
nuestra serie, la tasa de pacientes con complicaciones
menores (Clavien de grados Iy II) fue del 27% y con
complicaciones mayores (Clavien de grados IIL, IV y
V) fue del 5,5%. En la serie de Sanli y colaboradores se
registraron cifras del 20,5% y 5,5%, respectivamente.

Balci y colaboradores® publicaron en 2016 una serie
de 121 cirugias laparoscépicas renales y adrenales en
las que se incluyeron nefrectomias radicales, parciales
y simples, pieloplastias y adrenalectomias. La tasa de
complicaciones fue del 6,3%. Nuestra serie mostrd una
tasa de 31,2% al analizar dichas cirugfas.

Al evaluar las nefrectomias parciales, la tasa de
complicaciones de nuestros 34 pacientes fue de 29,3%.
Secin y colaboradores™
un trabajo multicéntrico de 17 instituciones de la
Confederacién Americana de Urologia (American
Confederation of Urology, CAU) en el que analizaron
1.501 nefrectomias parciales, el 98% de las cuales fueron

publicaron recientemente

laparoscépicas. La tasa de complicaciones segin la
clasificacién de Clavien fue del 19,8%.

En cuanto al andlisis de las complicaciones de la
prostatectomia radical, nuestra tasa fue del 53,4%, es
decir, un paciente de cada dos, muy por encima de lo
publicado en la literatura. Stolzenburg y colaboradores'!
publicaron una tasa de complicaciones del 9,3% en una
serie de 2.000 prostatectomias laparoscopicas.

Si bien las tasas de pacientes con complicaciones en
nuestra serie son mds elevadas que las publicadas en
la literatura, creemos poder disminuirlas con el mejor
entendimiento de la técnica y la experiencia con el
transcurrir de los afios. También vale destacar que en
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nuestra serie se evaluaron las complicaciones incluso
en el periodo de curva de aprendizaje y de formacién
de cirujanos laparoscopistas jovenes y residentes.
Asimismo, la clasificacién de Clavien es muy estricta en
cuanto a que cualquier desvio del posoperatorio normal
es considerado una complicacién.

Como limitaciones del presente trabajo se puede
mencionar que es de tipo retrospectivo y que se evaliian
complicaciones de cirugias muy heterogéneas entre
si. Tampoco se analiza el tiempo de aparicién de la
complicacidn. Sin embargo, esto “abre la puerta” para
llevar a cabo diferentes subanilisis de las diferentes
cirugias y a la creacién de bases de datos prospectivas.
El mejor entendimiento de la técnica quirdrgica por
parte de todo el equipo, asociado a la experiencia
acumulada, conduciri a la disminucién del niimero de
complicaciones.

CONCLUSIONES

Si bien la tasa de complicaciones en nuestra serie fue
mayor que las publicadas en la literatura, éstas fueron
predominantemente menores y se pueden adjudicar a
la curva de aprendizaje de la técnica. Consideramos a la
cirugia laparoscépica uroldgica como una técnica segura
en nuestro medio.
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