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Nefrectomia parcial laparoscopica: tratamiento de
hidrocalicosis por estenosis infundibular

Efrain Maldonado-Alcaraz, * Jorge Moreno-Palacios, * Isaac Akkad-Schaffer,** Marcos Jafif-Cojab, **
Shany Victoria Levy-Mitrani, ** Ilana Miriam Schlam-Camhi**

Resumen

Introduccioén: se describe el caso de un paciente con nefrectomia
parcial tratado por via laparoscopica por hidrocalicosis originada
por estenosis infundibular congénita.

Caso clinico: paciente con cuadro clinico de un afo de evolucion,
con infecciones recurrentes de las vias urinarias originadas por
acumulacién de orina en los colectores adyacentes, comprimidos
por la hidrocalicosis superior.

El procedimiento se efectud por acceso transperitoneal mediante
la reseccién del polo superior del rifién derecho y sin afectar la
glandula suprarrenal.

Conclusiones: la cirugia laparoscopica como medio terapéutico
de afecciones urolégicas beneficia a los pacientes porque se redu-
cen las complicaciones postoperatorias y el tiempo de hospitaliza-
cion, con una recuperacion mas comoda.
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Abstract

Background: This report describes a partial nephrectomy with
a minimally invasive approach, carried out laparoscopically as a
treatment for a hydrocalicosis caused by a congenital infundibular
stenosis.

Clinical case: The patient presented a clinical background of one
year of evolution, manifested as recurrent urinary tract infections
caused by urine accumulation in the adjacent collecting tubules
which were compressed by the superior hydrocalicosis.

This procedure was made using a transperitoneal access, making
a superior pole resection of the right kidney and respecting the
adrenal gland.

Conclusions: In our opinion, to widen the usage of the laparo-
scopic surgery in urology can benefit patients to reduce post-sur-
gery complications and hospitalization time, with a more comfort-
able recovery.

Key words: Partial laparoscopic nephrectomy, hydrocalicosis.

Introduccion

La estrechez infundibular en la que los célices dilatados se
ocluyen totalmente o drenan parcialmente a través de un in-
fundibulo estenético dentro de una pelvis renal hipoplasica
o estenosada y que genera hidrocalicosis en grado variable,
es una malformacion del sistema pielocalicial muy rara.'
A veces, el problema es poco claro y puede requerir para
su diagndstico preciso una urografia excretora o una pielo-
grafia ascendente, en ese caso la piclografia es el método
mas util para su diagnostico. De acuerdo con Rozanec et al.,
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Boyes y Whitehurst (1976) y Kelalis y Malek (1981) que
sugirieron que la estenosis infundibulopélvica pertenece a
un espectro de enfermedades renales displdsicas obstructi-
vas cuyo grado de obstruccion depende de la magnitud de
la obstruccidn, la localizacion y sus efectos en el desarrollo
de los rifiones, que van desde pielocaliectasias secundarias
a estenosis ureteral o ureteropélvica o hidrocalicosis con
exclusion de los segmentos renales. !

Rozamec et al., refieren que la nefrectomia parcial lapa-
roscopica se introdujo en 1993 por Windfield et al., quienes
la iniciaron cuando buscaban un tratamiento efectivo para
los pacientes oncoldgicos manteniendo las ventajas de la
cirugia de minima invasion.?

De acuerdo con Haber y Gill, la nefrectomia parcial
abierta se inicid a finales de 1800 y resulté un método muy
efectivo durante un siglo porque las complicaciones son
poco frecuentes. Al utilizar el método abierto puede tenerse
mejor control en caso de hemorragia, que hasta ahora es la
unica ventaja demostrada en comparacion con la laparosco-
pia y que, ademds, permite reducir los tiempos de hospita-
lizacion, complicaciones postoperatorias, recuperacion mas
rapida y resultados mas estéticos para el paciente.>*

En esta revision se abordardn las condiciones previas al
tratamiento laparoscopico, las implicaciones de éste y sus

Volumen 80, No. 4, Julio-Agosto 2012

371



Maldonado-Alcaraz E et al.

principales ventajas y desventajas tomando como eje el
caso de una paciente en particular.?

Caso clinico

Paciente femenina de 38 afios de edad, con carga genética
para diabetes mellitus tipo 2 ¢ hipertension arterial sistémi-
ca. Dos aflos antes se le practicé histerectomia radical con
salpingo-oferectomia por cancer de trompa uterina y recibio
cuatro sesiones de quimioterapia coadyuvante.

Un afio antes habia iniciado con dolor punzante en la
fosa renal derecha irradiado a la region inguinal ipsilateral,
asociado con urocultivos positivos en cuatro ocasiones de
las que solo dos se trataron con antibidticos, que no pudo
especificar la paciente. Durante el protocolo de estudio un
ultrasonido renal derecho mostrd una imagen hipoecdica
que ocupaba la mitad superior del rifion y que no distorsio-
naba el contorno renal. La tomografia computada mostré la
misma imagen con discreto reforzamiento periférico y en la
pielografia ascendente habia ausencia del colector superior
para ese rindon. (Figuras 1 y 2)

Se decidié realizar una heminefrectomia por abordaje
laparoscopico, con la colocacion de cuatro puertos en po-
sicion de decubito lateral derecho, segun la imagen (Figura
3), previa colocacién de un catéter ipsilateral con cistos-
copia para pasar azul de metileno a las cavidades renales.

Figura 1. Tomografia computada que muestra hidronefrosis en el
polo superior del rifion derecho causada por estenosis infundibular.

Figura 2. Pielografia ascendente sin el colector superior para el rifién
derecho.

Figura 3. Disposicién de los trocares laparoscépicos.
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Nefrectomia parcial laparoscopica

Para exponer la cara anterior del rifién derecho se inciden
las fijaciones laterales del ligamento triangular derecho del
higado y el peritoneo visceral subhepatico y desplazarlo ce-
falicamente. Luego de incidir la fascia de Toldt se diseca la
cara anterior del rifién derecho y se desplaza medialmente
el duodeno para tener acceso al hilio renal. Se procede a
realizar diseccidn selectiva, clipado arterial, ligadura veno-
sa con corte de los vasos arteriales y venosos del segmento
afectado; se secciona la mitad isquémica (posterior a la sec-
cion vascular) de la unidad renal con pinza de armoénico, se
verifica la ausencia de salida de azul de metileno en el lecho
quirurgico, por lo que no se realiza calicorrafia. Se extrae la
pieza y se deja drenaje. (Figuras 4, 5y 6)

La paciente mostrd buena evolucion postoperatoria y se
le retird el drenaje a las 48 horas, sin complicaciones poste-
riores al procedimiento quirurgico.

Discusion

La hidrocalicosis secundaria a estenosis infundibular es
un padecimiento poco frecuente en el campo de la urolo-
gia. El cuadro clinico de la paciente facilmente pudo con-
fundirse con otros padecimientos mas frecuentes, como:
quistes renales, tumores y litiasis, tanto por sus manifes-
taciones clinicas como por sus hallazgos en estudios de
imagen.>”’

En este caso particular la paciente tenia una estenosis
infundibular posiblemente congénita que impedia el paso
de la orina desde los calices renales hacia el infundibulo y
luego hacia el uréter, o por compresion por efecto de masa
en los calices adyacentes. Esta situacion causaba un vacia-

Figura 4. Imagen del transoperatorio que muestra la hidrocalicosis
del polo superior afectado.

Figura 5. Imagen del transoperatorio que muestra la doble ligadura
de la vena renal segmentaria.

Figura 6. Imagen del transoperatorio que muestra la reseccion del
polo superior afectado.

miento incompleto de orina y su acumulacion, dando como
resultado hidrocalicosis que funcionaba también como me-
dio de cultivo y era causa de las infecciones recurrentes.

La pielografia ascendente, en la que se observo ausen-
cia de uno de los colectores, fue el estudio medular para el
diagnostico.

La decision de tratar a esta paciente por via laparosco-
pica es hoy en dia un acto vanguardista. A pesar de que el
campo de la cirugia de minima invasién en urologia se ha
ampliado mucho en los ultimos afios, atin se ve bastante
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limitada al tratamiento oncoldgico y a pocos urélogos en su
campo de accidn, sin considerar que puede ser también una
buena alternativa para otros padecimientos.’

Es importante considerar como alternativa la hemin-
efrectomia, sobre todo en pacientes con factores de riesgo
para insuficiencia renal (trasplantes renales, diabetes melli-
tus, hipertension arterial sistémica, pacientes con un solo
rifién, entre otros), que ofrece la oportunidad de preservar
la funcién renal en la medida de lo posible.®

Conclusiones

La heminefrectomia laparoscopica ha demostrado ser de
gran utilidad en pacientes con diversas enfermedades re-
nales porque reduce riesgos y complicaciones en el trans y
postoperatorio.

A pesar de sus ventajas es una técnica poco utilizada
porque requiere médicos expertos en cirugia laparoscopica,
estudios que avalen su eficiencia y resultados terapéuticos.

La finalidad de este articulo es incentivar al personal mé-
dico a implantar esta técnica quirirgica tomando como base
un caso exitoso y continuar con la labor de investigacion y
su practica.
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