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Artficulo Especial

Arch. Esp. Urol., 60, 3 (223-230), 2007

ESTADO ACTUAL DEL ABORDAJE RETROPERITONEOSCOPICO EN UROLOGIA

PEDIATRICA.

Rafael luque Mialdea, Rosa Martin-Crespo, Luis Diaz, Llaura Moreno! v Carmen Carrero!.

Servicio de Cirugia Pedidtrica. Unidad de Urologia Pedidtrica. y Servicio de Anestesiologia’. Complejo Hospitalario

de Toledo. Toledo. Espana.

Resumen.- la refroperitoneoscopia urolégica pedid-
frica presenta fres efapas diferenciadas que han condi-
cionado su desarrollo, aunque no impedido: 1) limita-
das indicaciones en la edad pedidtrica, debido a que
la cirugia pedidtrica convencional se caracteriza por
ser poco invasiva, 2] adecuacion del desarrollo tecno-
l6gico realizado en el adulio a la edad pedidirica; 3)
superar las confroversias enfre cirujanos pedidtricos y
no laparoscopistas. Tras superar ésta efapa, la refrope-
rifoneoscopia se ha impuesto como herramienta impres-
cindible para el tratamiento de las diversas patologias

R. lugue Mialdea

Servicio de Cirugia Pedidtrica
Complejo Hospitalario de Toledo
Avd Barber 40

45045 Toledo. (Esparia)
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Trabaijo recibido: 29 de octubre 2006

Correspondencia

de la celda renal, siendo de las indicaciones ablativos
la nefrectomia su “gold esténdar”, v de las reconstructi-
vas la pieloplastia, por abordaje refroperitoneoscopico
completo o asistido.

Palabras clave: Refroperitoneoscopia. Edad
pediatrica. Infantil. Historia refroperitoneoscopia.
Nefrectomia. Pieloplastia. Cirugia robdtica. Abordaje
refroperitoneal laparoscdpico.

Summary.- Urologic pediatric refroperitoneoscopy
has had three different stages that have conditioned,
although not hindered, its development: 1) limited number
of indications in the pediatric age, because pediatric
surgery itself is not much invasive; 2] adapfation of the
technological development from adult to children; 3)
overcoming the confroversies between laparoscopic
and non laparoscopic pediatric surgeons.

Affer overcoming these stages, refroperitoneoscopy
has become an indispensable tool for the treatment of
various diseases of the kidney, being nephrectomy the
gold standard among the indications for ablation, and
pyeloplasty among reconstructive, through a complefe
or assisted refroperitoneoscopic approach.

Keywords: Refroperitoneoscopy. Pediatric age. Pe-
diatric. History of retroperitoneoscopy. Nephrectomy.
Pyeloplasty. Robotic surgery. laparoscopic refroperito-
neal approach.
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INTRODUCCION

El desarrollo del abordaje retroperitoneal
laparoscépico ha sido lento en sus inicios, dos dé-
cadas se han tardado en conseguir convertir un
espacio virtual, el retroperitoneo, en cavidad redl,
retfroneumoperitoneo, y poder asi realizar procedi-
mientos que empezaron siendo ablativos y posterior-
mente reconstructivos (1). Todo se inicia en 1969,
con M. Bartel (2) que realiza una retroperitoneos-
copia en un cerdo pero no logra abrir un espacio
suficiente de trabajo, otros autores como Witmorser,
Sommerkemp, Ramussen y Wurtz, realizan a lo lar-
go de los afios setenta intentos similares sin éxito
(1). En 1983 Wickham logra mediante la insufla-
cién de CO2 distender el retroperitoneo y puede
realizar una ureterolisis (3). Weimberg y Smith en
1988, intentan extirpar el rifién de un animal de
experimentacién, por via percutanea retroperitoneal
laparoscépica, previa embolizacién de la arteria y
vena renal (4). Es a inicios de la década de los 90,
que se establece un método de distender el espacio
virtual retroperitoneal mediante la aplicacién de un
balén de distensién por Gaur (1992) (5) y posterior
mantenimiento del espacio retroperitoneal mediante
la insuflacién de CO2. Crea una via accesible me-
diante la cual logra realizar una nefrectomia. Pos-
teriormente amplia las indicaciones a: pielotomia y
pieloplastia. La aportacién de Gaur ha sido funda-
mental para lograr una adecuada diseccién retrope-
ritoneal, reproducible y eficaz que facilita y convier-
te éste método en la puerta de entrada a numerosos
procedimientos de abordaje retroperitoneal.

En la edad pedidtrica también se ha aplica-
do estos principios y su desarrollo, aunque mas lento
que en el adulto, se acelerd durante estos Gltimos afos
del siglo XX en paralelo a la evolucién tecnolégica
de los diferentes componentes, dpticas, instrumentos,
insufladores de presion y volumen con calentador de
gas, necesarios para realizar el procedimiento retro-
peritoneoscopico en la edad pedidtrica.

La utilizacién del abordaje retroperitoneos-
copico en la edad pedidtrica se indica fundamen-
talmente en diversos procedimientos ablativos de la
celda renal, asi lo atestiguan en la primera parte
de la década de los 90 las primeras publicaciones,
tanto en la literatura anglosajona, heminefrectomia
polar en rifén duplicado -Jordan, 1993 (6), biopsia
renal — Gaur,1994 (7) nefrectomia -Bloom,1995
(8); Valla,1996 (9), como en la literatura espafola
nefroureterectomia - Luque Mialdea y Martin-Cres-
po,1997 (10). A partir del segundo tramo de la dé-
cada de los 90, se consolida el abordaje retroperi-
toneal laparoscépico considerdndose la nefrectomia
el “gold estandar” de dicho tipo de abordaje -Ras-

sweiler, J.1998 (11); Valla, J.S.,1999 (12), 2003
(13); Chee-Awai, R.A.,1998 (14); El-Ghoneimi, A.
1998 (15), 2000 (16), 2003 (17,18); Fujisawa,
M.,2002 (19); Shanberg, A.M. 2001 (20); Peters,
C.A. 2000 (21); Lapointe, S.P. 2002 (22); Gonzaé-
lez, R. 2003 (23); Ku, J.H. 2004 (24); Lee, R.S.
2005 (25); Luque Mialdea 1999 (26), 2002 (27),
2005 (28), y se amplian las indicaciones con otros
tipos de cirugias ablativas- heminefrectomia Raswei-
ler, J.J.,1998 (29), Valla 1999 (30), Lee, R.S. 2005
(31), ureterolisis Renner (32), pielolitotomia Gaur,
1994 (33), quistectomia renal Martin-Crespo 1999
(28), varicocelectomia Valla, 1999 (12), Esposito C,
2001 (34), adrenelectomia Shanberg, A.M., 2001
(35), Mingo, L. (36), Castilho, L.N. 2003 (37), ci-
rugias diagnésticas- biopsia renal Gaur 1994 (7),
Luque Mialdeq, R. (27); Giménez 1998 (38), y ciru-
gia reconstructiva — pieloplastia total, Than HL, 1999
(39,40), Yeung, C.K., 2001 (41), é asistida por re-
troperitoneoscopia Luque Mialdea, 1999 (28), libe-
racién de vaso polar a nivel de la unién pieloureteral
y posterior pieloplastia Janetschek, G., 1996 (42),
transposicién del vaso polar y pielotomia retroperi-
toneoscédpica, Agai, A., 2001 (43).

La retroperitoneoscopia urolégica pedidtri-
ca presenta tres etapas diferenciadas que han con-
dicionado su desarrollo, aunque no impedido. La
primera fue las limitadas indicaciones en la edad
pedidtrica, debido a que la cirugia pedidtrica con-
vencional se caracteriza por ser poco invasiva, tan-
to en sus incisiones como en su técnica quirdrgica,
en donde las grandes incisiones del adulto son sus-
tituidas por incisiones mas pequefias y siempre res-
petuosos con la anatomia del paciente: incisiones
segln las lineas de la piel, lo que favorece que las
heridas quirdrgicas dafien poco a los tejidos y ade-
més sean heridas estéticas, respeto por los planos
musculares de las paredes, se realizan dislaceracio-
nes de las fibras musculares, abordajes en éreas
limitrofes intermusculares, y todo ello disminuye las
trasgresiones de las paredes de las distintas cavida-
des. En una segunda etapa, la cirugia laparoscé-
pica se implanta en el adulto, existe todo un desa-
rrollo tecnolégico para una correcta utilizacién en
relacién al tamaiio de las diferentes cavidades, pero
el paciente pedidtrico presenta una clara diferencia
de tamafo y por lo tanto de las cavidades quirtrgi-
cas, lo que plantea la necesidad de un desarrollo
tecnolégico paralelo e independiente, miniaturiza-
cién de la instrumentacién, adecuacién de dpticas
y aparataje apropiado, debiéndose readaptar del
adulto a la edad pedidtrica. El desarrollo tecnolé-
gico con la irrupcién de instrumentos minilaparos-
copicos ha favorecido el aumento de indicaciones
pedidtricas retroperitoneoscédpicas, no solo para su
utilizacién en los procedimientos clésicos, sino que
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ha aumentado las indicaciones de su aplicacién en
edades mas precoces de la vida, haciéndose reali-
dad aquellas indicaciones que hace unos afios era
como impensable como era el abordaje lapararos-
copico de lactantes. El desarrollo tecnolégico y las
indicaciones han crecido conjuntamente en cirugia
refroperitoneoscépica pedidtrica.
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Una tercera etapa, y como consecuencia de
las dos anteriores, en el seno de la cirugia conven-
cional pedidtrica, este tipo de cirugia minimamente
invasiva ha creado controversias entre los diferentes
cirujanos pedidtricos, laparocopistas y/o no laparo-
copistas, sobre las ventajas de aplicar este tipo de
abordaje en las patologias quirirgicas pedidtricas.

TABLA I. VENTAJAS INTRODUCCION DEL PRIMER PUERTO: A NIVEL DEL ANGULO COSTO LUMBAR LINEA
AXILAR POSTERIOR

Diseccién roma retrorrenal
Apertura de la facia de la Gerota
Minimiza la apertura del peritoneo
Visualizaciéon precoz hilio renal
Control precoz del hilio renal

Reconocimiento estructuras refroperitoneales

Facil reconversién

e NO LIMITACION POR EL TAMANO RENAL
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Quizés y debido a este Oltimo punto, aquellos ciru-
janos pedidtricos que crefamos en el abordaje la-
paroscdpico en general y retroperitoneoscopico en
particular, nos cred la necesidad de caminar hacia
la cirugia experimental con el objetivo de conseguir
un entrenamiento adecuado en este tipo de abor-
daje y en cirugia laparoscépica en general. Con
dicho entrenamiento experimental la aplicacion en
la clinica pedidtrica diaria aseguraria el éxito del
procedimiento, en contra de sus detractores, alla
por el inicio de la década de los 90.

El entrenamiento en el animal de experimen-
tacion, en nuestro caso realizado en el la Unidad
de Medicina y Cirugia Experimental del Hospital
General Universitario “Gregorio Marafién” y con
el cerdo minipig, posibilité que la aplicacién en la
clinica pediétrica urolégica se realizara de forma
segura y eficaz. Nuestro trabajo en el laboratorio
(44) no sélo nos facilité su introduccién en la clini-
ca sino que en su desarrollo pudimos contribuir con
la aportacién a la técnica descrita originariamente
por Gaur y cols. (1992) (5), en un punto de una
importancia primordial, la colocacién del 12 puerto
de entrada y por ende de la 6ptica y cdmara. Gaur
y cols. (1992), describieron su técnica colocando
el 12 puerto de entrada en linea axilar media y a

2 cms. de la cresta iliaca, posteriormente, Bloom
y cols (1995) (8), y Valla y cols. (1996) (9), des-
criben el abordaije retroperitoneoscédpico pedidtrico
sin variar éste primer puerto de entrada. Nuestro
grupo describimos en el animal de experimentacién
primero y posteriormente aplicamos en la cinica pe-
didtrica que el 12 puerto se deberia colocar mas
hacia posterior, en el dngulo costolumbar justo al
inicio de la linea teérica de la lumbotomia cldsica,
pues ofrece ventajas con respecto a lo anteriormente
descrito, (Tabla 1), en la actualidad tanto en el abor-
daje lateroposterior como posterior puro, el 12 puer-
to se sitia segin describimos (44,10). En el 2001
disefiamos en colaboracién con el Dr. D. Vela y el
Servicio de Cirugia Pedidtrica del Complejo Hospi-
talario Universitario “Juan Canalejo”, cursos de re-
troperitoneoscopia en el animal de experimentacién
con el objetivo de introducir la técnica del abordaje
retroperitoneoscdpico en Espafa. Durante estos cur-
sos se han formado cirujanos pediatricos, urélogos
-de adultos y pediétricos- en dicho tipo de abordaje
para la celda renal. Actualmente se esta realizando
en nuestro pais este tipo de abordaje de forma sis-
tematizada en la mayoria de los centros, describien-
do sus experiencias en comunicaciones a Congresos
Espafioles y publicaciones en la Revista de Cirugia
Pedidtrica - Tarrado, Xy cols 2003 (45); Zapico, JI

TABLA Il. VENTAJAS DEL ABORDAJE RETROPERITONEAL LAPAROSCOPCIO.

medio interno

1. Minimamente invasiva tanto a nivel del abordaje de la pared como de la reaccién homeostatica del

2. Mismos principios quirirgicos que la cirugia convencional — diseccién, respeto de las estructuras veci-

nas, individualizacién de la zona patolégica y extirpacién de la misma;

3. Mismos tiempos quirlrgicos que cirugia convencional, o que al menos las ventajas que ofrece el tipo de

abordaije no se vean disminuidas por el tiempo operatorio;

4. Reprodictibilidad del procedimiento por cualquier cirujano convenientemente entrenado;

5. Seguridad y eficacia del procedimiento;

6. Disminucién o al menos no aumento de la morbilidad y/o mortalidad por causa del tipo de abordaie;

7. idoneidad del procedimiento, el tipo de abordaje retroperitoneoscopcio es el adecuado al proceso a

tratar;

8. Postoperatorio mas confortable con disminucién de complicaciones generales secundarias a grandes

incisiones- dolor, respiratorias-;

9. Reintegracién precoz al ambiente familiar — hogar, escuela - trabajo parental y por ende disminuir au-

sencias laborales y perjuicios sociales secundarias a estancias prolongadas en el hospital.
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y cols. 2005 (46). En aquellos Servicios de Cirugia
Pedidtrica que no han iniciado alin este abordaje,
estdn convencidos de la necesidad de aplicar este
tipo de abordaje retroperitoneal laparoscépico en
las patologias de la celda renal y fundamentalmente
en su principal indicacién, la nefroureterectomia.

La retroperitoneoscopia pedidtrica se en-
cuentra establecida en la actualidad tanto en los
Servicios/Secciones de Urologia Pedidtrica, como

< 3
(3@ 0
ng :
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Bloom, D. y cols. (1995). Paciente Lateral puro

1€ puerio linea axilar media-anterior

T
I;ﬂpmof& {
pr L]
2. Luaufffﬁ),,’r

A, Biopt(595)

U v (1996))

Llugue Mialdea, R. y Martin-Crespo, R. [1997). Pa-
ciente lateral posterior 12 puerio linea axilar posterior

Peter, G. (1999). Paciente decibito prono
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en los Servicios de Cirugia pedidtrica sin especia-
lizaciones. Como cualquier técnica, sea quirirgica
o de abordaje como la que nos ocupa, se integra
como elemento de uso en el quehacer cotidiano
de nuestra actividad quirirgica, cuando cumple:
1.- consigue los objetivos por lo que fue disefiada
(Tabla 1) 2.- consigue una retroalimentacién propia
del abordaje retroperitoneoscépico, su aplicacién
favorece el desarrollo de la misma, tanto es su per-
feccionamiento como en sus indicaciones.

En relacién al desarrollo técnico del abor-
daje, éste se caracteriza en primer lugar por la co-
locacién del primer puerto, ya descrito. En segundo
término evoluciona la posicién del paciente para el
abordaje retroperitoneoscépico, de posicién lateral
completa, (Bloom,1995 (8); Valla,1996 (9),1999
(12), a la transicién de lateral hacia posterior (Lu-
que Mialdea, 1997 (10) y por Gltimo el abordaje
posterior completo (Peters, 1999 (47) (Figura 1) éste
cambio de posicién presenta ventajas (Tabla lll) con
respecto a la posicién lateral hacia posterior e inco-
venientes (Tabla IV) y su indicacién puede estable-
cerse para los casos de nefrectomia bilateral (Borer,
2000 (48), nefrectomia sin ureterectomia completa
(Fusijawa, 2202 (49), Porzi,2001 (50), siendo me-
nos (til para aquellos procedimientos que requieran
cirugia reconstructiva, a nivel de unién pieloureteral
y cirugia ureteral, aunque para una completa valo-
racién, son adn pocos los procedimientos descritos
por dicha via de abordaje retroperitoneoscépico
posterior.

En el tipo de indicaciones el abordaje re-
troperitoneoscédpico ha sufrido un vuelco total con
respecto a sus inicios y es quizds donde mas ha
evolucionado el mismo. De ser considerado un pro-
cedimiento dificil de implantar, que parecia que su
Onica indicacién seria la nefrectomia, ha pasado a
considerarse una rutina mas en la cirugia la celda
renal: ablativa - ureteronefrectomia, heminefrec-
tomia, reseccion tumoral adrenal -, diagnéstica

TABLA lll. VENTAJAS DE LA POSICION PRONA DEL
PACIENTE EN EL ABORDAJE POSTERIOR RETROPERF-
TONEOSCOPICO.

1€ puerio linea axilar posterior

FIGURA 1. Evolucién del abordaje retroperitoneos-
cépico: Colocacién del paciente y del 12 puerto de
entrada.

® Facil acceso al pediculo renal
® Menor rotura de peritoneo
® No precisa cambio de posicién en

nefrectomias bilateral
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TABLA IV DESVENTAJA DE LA POSICION PRONA DEL
PACIENTE EN EL ABORDAJE POSTERIOR RETROPERK-
TONEOSCOPICO.

® Imposibilidad de diseccién ureteral distal:
imagen en espejo

® Indicada para la nefrectomia pura

e Dificultad méxima para cirugia reconstructiva

pieloureteral

— biopsia renal, exploracién retroperitoneoscépica-
, reconstructiva — pieloplastia laparoscépica total,
asistida, pielopieloplastia, transposicién de vaso
polar, varicolectomia, pielolitotomia, cirugia del ure-
ter (ureterolisis, transposicion veteral). El abordaje
retroperitoneoscépico estd en la actualidad consoli-
dado como un abordaje indispensable para el ciru-
jano y de obligado aprendizaje en los programas
de formacién general y especialmente para los que
dedican su prdctica en urologia pedidtrica.

La llegada de la cirugia robética (50-53)
puede ampliar la metodologia retroperitoneoscopi-
ca, presentdndose como un método seguro, eficaz
y fiable para reproducir aquellos procedimientos en
los que bien por el espacio limitado de la retrope-
ritoneoscopia o por la larga duracién del procedi-
miento, pudieran impedir su indicacién y secunda-
riamente su utilizacion: pieloplastia, tumores renales
pedidtricos (Tabla V). La realizacién de pieloplastia
asistida por robot tipo daVinci Surgical System (54),
es el procedimiento més indicado en este tipo de ci-
rugia. Al igual que ha ocurrido con la cirugia lapa-
roscopica pedidtrica en un futuro a medio o largo
plazo, la incursién tecnolégica en la edad pediatrica
puede desarrollar sistemas robéticas més pequefios,
fundamentalmente en los brazos quirGrgicos y mas
econémicos que los actuales y den un cambio a su
utilizacién y sobre todo en sus indicaciones pedia-
tricas, incluyendo pacientes de menor edad. Si bien
aln es pronto para una correcta valoracién (55),
los datos actuales: prolongado tiempo quirdrgico,
elevado coste del equipo robético y elevados costes
por intervencién, no auguran un futuro inmediato
esperanzador en cuanto a la generalizacién de su
uso de forma estandar y en cualquier centro.

TABLA V. VENTAJAS QUE APORTA LA CIRUGIA ROBQT/CA CON RESPECTO LA CIRUGIA
RETROPERITONEOSCOPICA.

Mejoria con respecto a la cirugia laparoscépicar:
Visién del campo quirirgico en 3D

Movimiento de los brazos articulado

Movimientos controlados por los dedos del cirujano

Mejor ergonometria para el cirujano Postura relajada del cirujano

Atractivo para el cirujano pedidtrico:

Indicado para Cirugia reconstructiva: diseccién y sutura de fejidos

Reducciéon de tiempo operatorio y la precision del procedimiento mejora

Inconvenientes:

Espacio pequefio los puertos deben colocarse en las esquinas del campo quirirgico

Entrenamiento adecuado laparoscopia, menos en la robética

es similar a la de la cirugia laparoscépica

Abordaije trasperitoneal y retroperitoneal. Mas cémodo y facil el trasperitoneal. (Peters). Su sistematizacién
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