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NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA
ASISTIDA POR LA MANO

Los tumores renales son bastante frecuentes en
la poblacién general. La mayoria de los casos son
hallazgos incidentales en casi 75% de los casos con

sintomas minimos. Los mismos se descubren a través

de ecograffas o tomografias con contraste.

La nefrectomia que significa retirar el rifién, puede
ser total o parcial. Siempre que pueda preservarse la
unidad renal se intentara.

La decision entre una y otra dependera del tamano
del tumor, la ubicacion del tumor dentro del rifidn y la
relacion del tumor con los vasos sanguineos.

Cuando debemos retirar todo el rifién el
procedimiento se define como nefrectomia radical
y el mismo afortunadamente puede efectuarse
enteramente a través de métodos minimamente
invasivos o laparoscopicos.

Nuestro método esta bien establecido y es el mismo
que empleamos en la ablacion del donante vivo en
el programa de trasplante renal en el Hospital de
Clinicas.

Cuando retiramos una parte del rifién se define como
nefrectomia parcial.

Estos procedimientos en el rifidn también pueden
efectuarse con el uso de un robot quirdrgico
denominado Da-Vinci, pero este tipo de
procedimientos no los efectud en Asuncion, los
llevo a cabo en Uruguay en el Hospital Britanico de
Montevideo en donde soy el director del programa
robdtico e instructor del mismo.

PORQUE DEBO SOMETERME A ESTE TIPO DE
PROCEDIMIENTO

La nefrectomia es el procedimiento de eleccion para
el manejo de las masas renales. Normalmente no se
emplea tratamientos posteriores como quimioterapia
o radioterapia.

El seguimiento debera discutirlo con su urélogo
normalmente los dos primeros afios son mMas intensos
en la frecuencia de imagenes que incluiran estudios
tomograficos del térax y abdomen pelvis que debera
realizarse.

El seguimiento se extendera por un periodo
prolongando incluso hasta los 10 afios después del
procedimiento inicial, es por eso que discuta en
detalles esto con su urélogo y considere en elaborar
una carpeta de seguimiento apropiada a fin de que si
necesita una segunda opinién sus estudios estén al
dia y ordenados apropiadamente.

¢COMO ME PREPARO PARA EL
PROCEDIMIENTO?

Deberé efectuar algunos analisis de sangre, orina,
electrocardiograma, radiografias del térax y en
ciertas circunstancias una ecocardiografia (que

mira la funcién de su corazén en detalles) o una
espirometria (evalla la funcién de su pulmén). Estos
estudios seran evaluados por un clinico general quien
indicara su riesgo quirdrgico y proporcionara las
recomendaciones clinicas apropiadas.
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Debera ademas recibir evaluacion por un
anestesidlogo para discutir los pormenores de la
cirugia. Debera guardar ayuno por 1o menos 6 horas
previo al procedimiento.

En ciertas circunstancias cuando los tumores
son grandes o0 muy vascularizados decidimos la

embolizacion del rindn horas antes del procedimiento.

Con esto se reduce el sangrado intraoperatorio
considerablemente.

Ademas, la colocacién de una via venosa central
también puede ser necesario. Los accesos venosos
nos permiten monitoreo constante de la funcién
cardiaca y ademas un acceso importante en caso de
pérdidas de sangre agudas en el procedimiento.

En ciertas circunstancias el uso de pequenas dosis
de sedantes previos a la cirugia es necesarios para
reducir la ansiedad.

Deberé ademés firmar el consentimiento del
procedimiento a través del cual usted autoriza a su
cirujano a efectuar la cirugia. El cirujano también lo
firmara.

¢HAY ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO QUE DEBA
SUSPENDER?

Si usted esta tomando aspirina u otro medicamento
como clopidogrel , warfarina , su urélogo le

indicara que debera suspenderlo previo a la cirugia
aproximadamente una semana antes. En condiciones
especiales profilaxis con medicamentos subcutaneos
heparina de bajo peso molecular son necesarios.
Teniendo en cuenta su historial médico previo y la
complejidad de los mismos la participacion de un
clinico u otro profesional que participe en el manejo
de ellos sera necesario.

(QUE ES LO QUE SUCEDE EN LA CIRUGIA?

El procedimiento es enteramente laparoscépico,
nosotros empleamos una técnica llamada asistida por
la mano en donde empleamos un dispositivo llamado
Gelport que nos permite el acceso a la cavidad
abdominal, el mismo se coloca en una posicion
diferente a la derechay a la izquierda como se ilustra
en la figura.

Ademas, emplearemos 3 trocares laparoscopicos
usados para llevar a cabo el procedimiento.

La incision en donde colocamos el Gelport es la
empleada para retirar el rindn 0 segmento retirado.

La cavidad abdominal es insuflada con CO2 esto

nos permite trabajar, se procede a la movilizacion

del intestino grueso en el caso de procedimientos
derechos del colon ascendente y transverso, seguido
de la movilizacion del duodeno que es la porcién
inmediatamente a continuacion del estbmago y que
es un area de importancia vital y que en el caso

de haber lesiones del mismo pueden traer consigo
complicaciones realmente severas que podran
incluso poner en peligro su vida, afortunadamente las
complicaciones asociadas a lesiones del mismo son
bajas.

Una vez movilizado el duodeno se procede a
identificar la vena cava un vaso venoso de gran
calibre y luego a controlar a los vasos que alimentan
al rifidn derecho.

Si el procedimiento consiste en retirar todo el
érgano o cirugia radical, los vasos se controlan con
un dispositivo llamado grapadora mecanica que
sutura a los vasos automaticamente disminuyendo
tremendamente el sangrado.

En el caso de procedimientos parciales o cuando
retiramos una parte del érgano usamos clamps
especiales con los que paramos el flujo sanguineo al
riidn en forma temporaria.
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En este caso ademas deberemos invertir tiempo en
corregir el defecto que queda en el érgano con uso
de suturas € hilos especiales. Una vez que se corrige
ese defecto se restituye la vascularizacion al rifion.

En el lado izquierdo la Unica diferencia es que se
moviliza el colon transverso y descendente ademas
de la cola del pancreas y el bazo. Su urélogo le
ilustrara con graficos las diferencias.

Las complicaciones asociadas a la cirugia en lineas
generales son bajos aproximadamente del 5%,
siendo las mas frecuentes el sangrado, la lesion

del intestino ya sea grueso o duodeno, lesiones del
pancreas o bazo.

En el caso de lesiones del intestino, pancreas o bazo
se solicitara la evaluacion por el cirujano certificado
quien indicaré la mejor conducta terapéutica.

Esto se comunicara previamente a sus familiares
considerando que usted estaré bajo anestesia
general.

Posterior a la cirugia pasara a la unidad de cuidados
intensivos por un lapso de 12 a 24 horas.

La razdn, maximizar su cuidado post operatorio que
sera mas riguroso y cercano en el post operatorio
inmediato.

Iniciard su tolerancia oral a las 2 horas de finalizado
el procedimiento. Es normal que su intestino tarde
aproximadamente 24 horas en reiniciar su actividad,
el dolor sera controlado con analgésicos.

TENDRE DOLOR DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

El dolor sera tolerable

¢ QUE COMPLICACIONES A LARGO PLAZO
PUEDE HABER POSTERIOR A LA CIRUGIA?

Las complicaciones a largo plazo son raras puede
presentarse eventraciones del area de mayor incision
por donde retiramos el érgano de su cuerpo.

¢ QUE CUIDADOS DEBERE TENER POSTERIOR AL
ALTA?

Probablemente sea dado de altaen el dia20 3

post operatorio. Tendra restriccion para efectuar
actividades extenuantes por un lapso de 7 dias, a
los 7 dias puede reiniciar sus actividades rutinarias e
incluso conducir.

No esta autorizado a levantar objetos pesados
mayores a 15 kilogramos en este tiempo.

Empleamos para el cierre de sus heridas hilos que
se reabsorberan espontaneamente o a veces grapas
metélicas que seran retiradas a los 10 dias del
procedimiento.

EN SU PRIMERA VISITA POST OPERATORIA
PROBABLEMENTE DISCUTIRA LOS HALLAZGOS
ANATOMOPATOLOGICOS DE LA PIEZA EXTRAIDA
Y EL ESQUEMA DE SU SEGUIMIENTO.
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¢CUANDO ACUDIRE ANTES DEL TIEMPO
PREVISTO PARA MI PRIMERA VISITA Y DONDE?

Si usted experimenta

a. Sensacion de desvanecimiento, mareos o pérdida
del conocimiento

b. Temperatura axilar mayor a 37.5 grados medido
con un termémetro digital

DEBERA ACUDIR DIRECTAMENTE A URGENCIA
LA COSTA, NO INTENTE AGENDAR UN TURNO

O COMUNICARSE CON SU MEDICO TRATANTE.
DEL SERVICIO DE URGENCIA SE COMUNICARAN
CONMIGO Y ACELERARA LA EVALUACION
INICIAL.

PROCEDIMIENTOS ROBOTICOS

Puede discutir con su urélogo la posibilidad de
acceder a procedimientos en el Uruguay.

La cirugia robdtica es el procedimiento mas refinado
en cirugia laparoscopica actualmente.

Lamentablemente pocos son los lugares en
América del Sur en donde puede accederse a este
procedimiento.

El Hospital Britanico de Montevideo cuenta con una
unidad robdtica de ultima generacion.

El Dr. Abarzua se desempefia como director de
programa e instructor en el Hospital Britanico desde
el afio 2015 hasta la fecha.

La gran ventaja es que usted serd operado por el Dr.
Abarzua y su seguimiento se hara integramente en
Asuncion.

Puede consultar con su urélogo sobre los paquetes
quirdrgicos que se ofrecen en Uruguay y que estan
disponibles para patologia benigna y tumoral del
rifidn y la prostata.
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Cirugia Robdtica
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Tecnologia de vanguardia
Primer centro de cirugia
robética del pais

Bajo la Direccién del Prof. Dr. Fernando Abarzua,
médico instructor del Hospital Harthford de
Conecticut, EEUU, se viene desarrollando un q
programa muy exitoso de CIRUGIA ROBOTICA
UROLOGICA.

Comenzado en el afio 2012, el proyecto ya alcanzé un
centenar de cirugias urolégicas con gran éxito y
dentro de los estédndares internacionales.

Uno de los grandes avances en cirugia minimamente
invasiva lo constituye la cirugia robética o cirugia
laparoscopica asistida por un robot.

La misma es llevada a cabo por un cirujano a través de
un dispositivo de brazos robéticos que controlan la
camaray los instrumentos introducidos en el paciente.
Una visién magnificada 10 veces y la precisién de los
movimientos que simulan la mano humana hacen del
mismo un procedimiento seguro y preciso.
Suaplicacion se ha extendido a varias ramas de la
cirugia incluyendo urologia, cirugia general,
ginecologfa, cardio-cirugia y otorrinolaringologfa.
Nuestros Cirujanos Robéticos:

Dr. Fernando Abarztia

Dr. Gustavo Malfatto

Dr. Roberto Puente -
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Q (0983) 106 293 a drfernandoabarzua@gmail.com

f Yy @DrFernandoAbarzua in Fernando G. Abarzua-Cabezas



