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Técnicas Quirlrgicas

Arch. Esp. Urol., 59, 6 (615-620), 2006

NEFROURETERECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA ViA TRANSPERITONEAL.

Carlos Escalera Almendros, Vicente Chiva Robles, Nuria Rodriguez Garcia, Carlos Pascual
Mateo, Ana Garcia Tello y Antonio Berenguer Sdnchez.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid. Espara.

Resumen.- OBJETIVO: Describir la técnica quirdrgica
para la redlizacién de una nefroureterectomia por via
laparoscépica.

METODOS/RESULTADOS: Con el paciente en posi-
cién de litotomia se realiza desinsercién endoscopica
del meato ureteral. Una vez colocado el paciente en
posicién de lumbotomia e infroducidos los trécares, se
accede al espacio retroperitoneal. Se identifica la vena
gonadal y més medial el uréter. Procedemos a su di-
seccién y clipado precoz. Posteriormente se realiza la
maniobra de Kocher sobre el duodeno, identificéndose
la vena cava. Disecamos la vena 'y arteria renal co-
locando clips Hemolock® en ambas. Con el control
vascular realizado, liberamos el polo superior de rifdn,
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Correspondencia

ayuddndonos de la pinza Atlas de ligasure®. Una vez
liberado todo el rifién, realizamos la misma operacion
sobre el uréter hasta desinsertarlo completamente.

CONCILIUSION: la nefroureferectomia por via laparos-
cépica es una técnica realizable en grupos con expe-
riencia en cirugia loparoscépica.

Palabras clave: Nefroureterectomia. laparoscopia.

Summary.- OBJECTIVES: To describe the surgical
technique of the right laparoscopic nephroureferectomy.

METHODS,/RESULTS: With the patient in the lithotomy
position we performed an endoscopic section of the
ureteral meatus. Once the patient is placed in the
lumbotomy position and trocars are placed, the
retroperitoneal space is accessed. The gonadal vein,
and the ureter medial fo it, are identified. We proceed
to dissect and clip it. Posteriorly, the Kocher maneuver
on the duodenum is performed, identifying the inferior
vena cava. We dissect the renal arfery and vein placing
Hemolock clips on both.  Once the vascular control is
achieved, we free the upper pole with the help of the
ligasure Aflas instrument. When the kidney is free we
continue with the ureter down.

CONCILIUSIONS: laparoscopic nephroureferectomy is
a feasible technique for groups with experience in
laparoscopic surgery.

Keywords: Nephrouretereciomy. laparoscopy.
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INTRODUCCION

Las técnicas laparoscépicas estan muy intro-
ducidas en la profesién urolégica, teniendo progre-
sivamente més indicaciones conforme se aumenta la
experiencia quirlrgica.

La cirugia renal laparoscopica constituye un
reto para el urélogo desde el punto de vista de téc-
nica quirdrgica, ya que, a diferencia de la cirugia
prostatica, nos encontramos vasos sanguineos de un
tamafio considerable, que obliga a una diseccién
cuidadosa y a la necesidad de un dominio amplio
desde el punto de vista laparoscépico, para resolver
de forma efectiva posibles complicaciones intraope-
ratorias.

Detallamos a continuacién la técnica quirdr-
gica que nosotros empleamos para la realizacién de
la nefroureterectomia laparoscépica, paso a paso
con iconografia demostrativa.

DESINSERCION ENDOSCOPICA

En un primer tiempo se coloca al paciente en
posicién de litotomia y una vez identificado el meato
ureteral, con el asa de Collins se procede al marcado
con coagulacién, de los limites de reseccién. (Figura
1) Posteriormente se va desinsertando el trayecto in-
tramural del uréter hasta grasa perivesical. (Figura 2)
Algunos autores realizan en este momento la coagu-
lacién intraluminal del uréter distal o el clipado intra-

FIGURA 1. Desinsercién endoscépica del meato ure-
teral derecho. Primero marcamos con coagulacién el
rodete a desinsertar.

vesical del mismo a través de un trécar suprapibico.
También se puede realizar la desinsercién ureteral
puramente laparoscépica.

NEFROURETERECTOMIA LAPAROSCOPICA

Posicion dectbito lateral con pillet lumbar
y ligero Trendelemburg exponiendo ampliamente el
flanco derecho del paciente. (Figura 3).

El primer trécar lo colocamos bajo visién
directa (Trécar transparente de Ethicon ® de 10-12
mm) a nivel pararectal derecho, en la linea umbilical.
Realizamos el neumoperitoneo y posteriormente co-
locamos el resto de trécares. Uno de 10 mm a nivel
subcostal en la linea mamaria, otro de 10 mm en la
unién de la linea umbilical y axilar anterior y otro de
5-15 mm en fosa iliaca derecha. (Figura 4).

Opcionalmente se puede colocar un quinto
trécar en la linea axilar posterior y linea umbilical
para ayudarnos en la traccion del rifén.

La presién intraabdominal a la que trabajo-
mos es de 12 mm Hg y empleamos la éptica de 02

ACCESO AL RETROPERITONEO

Se identifica el ciego y colon ascendente y a
través del espacio parietocélico derecho procedemos
a la apertura peritoneal para acceder al espacio re-

FIGURA 2. Desinserciéon con el asa de Collins hasta
grasa perivesical.
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FIGURA 3. Posicién de lumbotomia derecha con pillet
lumbar y descenso de miembros inferiores. FIGURA 4. Colocacién de frécares.

FIGURA 5. Seccién del peritoneo posterior a nivel del FIGURA 6. Identificacién de vena gonadal derecha.
espacio pariefocélico derecho.

FIGURA 7. localizacion y diseccion del uréter. FIGURA 8. Clipado del uréter de forma precoz.
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FIGURA @. Maniobra de Kocher sobre el duodeno FIGURA 10. Tras separar el duodeno, observamos la
usando el aspirador como herramienta de diseccién superficie de la vena cava inferior y la desembocadura
roma. de la vena gonadal derecha.

FIGURA 11. Diseccién craneal de la vena cava, locali- FIGURA 12. Diseccién de la arteria renal derecha.
zando la vena renal derecha.

FIGURA 13. Clipado con clips Hemolock® de la FIGURA 14. Seccién de la arteria renal.

arteria renal.
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FIGURA 15. Diseccién de la vena renal derecha.

FIGURA 16. Clipado con clips Hemolock® de la vena
renal.

FIGURA 17. Seccién de la vena renal.

troperitoneal.. Se realiza diseccién amplia del mismo
tanto caudal como cranealmente. (Figura 5).

Es preciso encontrar el plano de clivaje entre
la grasa intestinal y la fascia de Gerota, facilmente
diferenciadas por el color més pélido de ésta dltima.
En ésta diseccidén nos encontramos en primer lugar
con la vena gonadal (Figura 6) y més medial el uré-
ter. (Figura 7) Procedemos a su diseccién y clipado
precoz. (Figura 8).

DISECCION DEL HILIO RENAL

Realizamos diseccién en sentido craneal, pe-
gados al misculo psoas y como limites de la misma,
el uréter en la parte superior y la vena cava en la
inferior.

FIGURA 18. liberacién del polo superior de rifdn.

La maniobra de Kocher sobre el duodeno (Fi-
gura 9) se realiza de forma roma con el aspirador,
que es una excelente herramienta tanto para aspirar
como para disecar poniendo al descubierto la super-
ficie de la vena cava inferior. (Figura 10).

Nos encontramos la desembocadura de la
vena gonadal en la cava, procediendo a su sellado
con Ligasure o clipado con clips metdlicos. Craneal
a dicho nivel identificamos la vena renal derecha.
(Figura 11).

Es conveniente liberar la vena cava por en-
cima de la vena renal, para fener un correcto control
vascular.

Por detrés de ella nos encontramos, general-
mente en posicion caudal, la arteria renal. Debemos
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FIGURA 19. liberacién del uréter en sentido caudal.

realizar un diseccién cuidadosa por el riesgo vascular
que entrafia. Colocamos un disector de 90° para la
correcta separacion de la cara posterior de la misma
(Figura 12) y clipamos con clips Hemolocks®. (Figura
13) Los Hemolocks® son de una seguridad comproba-
da aunque a veces puedes no abarcar completamente
la totalidad del vaso a clipar (més frecuente en la vena
que en la arteria). Por tanto antes de seccionar la es-
tructura vascular clipada, debemos cerciorarnos de la
correcta colocacién de los clips. (Figura 14).

La misma maniobra la realizamos con la vena
renal (Figuras 15, 16y 17), que una vez inferrumpido el
aporte arterial de sangre, suele colapsarse ligeramente
permitiendo la correcta colocacion de clips Hemolocks®
de 1,5 cms de longitud para poder abarcar sin proble-
mas la superficie de la vena. Nosotros usamos habitual-
mente esta forma de sellado venoso pero también se
utiliza Endo-Gia mecdénica que coloca varias lineas de
grapas a cada lado previa a la seccién venosa.

FIGURA 20. Desinsercién completa del uréter, obser-
vando la zona del meato resecada previamente con el
asa de Collins de forma endoscépica.

LIBERACION RENAL Y URETERAL

Con el control vascular realizado, libera-
mos el polo superior de rifién, ayudéndonos de la
pinza Atlas de Ligasure® que mediante energia bi-
polar, sella tejidos y vasos sanguineos de tamario
considerable (Figura 18).

Una vez liberado todo el rifién, realizamos
la misma operacién sobre el uréter (Figura 19),
traccionando del mismo y con ayuda del Ligasure,
sobrepasar el cruce de los vasos iliacos y conducto
deferente, hasta desinsertarlo completamente. (Fi-
gura 20).

Finalmente colocamos bolsa de extraccién
a través del trocar de 15 mm colocado en fosa ilia-
ca derecha, y tras revisar la hemostasia y colocar
drenaije espirativo, extraemos la pieza quirirgica
ampliando la herida de la fosa iliaca.



