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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
NEFRECTOMIA

CONCEPTO

La nefrectomia es un procedimiento quirurgico
que consiste en la extirpacion total o parcial de
un rindn. Se puede realizar por varias razones,
incluyendo la extirpacion de tumores, el
tratamiento de enfermedades renales o para
realizar un trasplante de rifidn. La nefrectomia
puede ser parcial, donde solo se extirpa una
parte del rifidn, o radical, donde se extirpa todo
el rindn, junto con tejidos circundantes como la
glandula suprarrenal y los ganglios linfaticos.

INDICACIONES

Neoplasias renales malignas (como el carcinoma
de células renales).

Quistes renales gigantes o poliquistosis con dolor
o infeccién recurrente.

Rinén atréfico o no funcional, especialmente con
complicaciones (litiasis, hidronefrosis, infecciones
cronicas).

Traumatismos severos con sangrado masivo o
pérdida funcional irreversible.

Donacioén de rifién vivo.

Tuberculosis renal avanzada.

Hipertension renovascular sin respuesta a
tratamiento médico.

Sindromes genéticos con alto riesgo de cancer.

CONTRAINDICACIONES

Relativas:
Infeccidn activa sin tratar: puede causar complicaciones
intraoperatorias y sepsis.
Mal estado general del paciente (desnutricion, caquexia,
anemia grave).
Coagulopatias no corregidas.
Absolutas:
- Enfermedad terminal sin posibilidad de recuperacion renal.
« Ausencia de funcién renal significativa (<10%) confirmada
por gammagrafia MAG-3.
« Tumores urolégicos que requieren tratamiento radical
diferente.

RECOMENDACIONES

. Evaluacion preoperatoria completa: funcion
renal, estudios de imagen, examenes
prequirurgicos.

. Suspension de anticoagulantes y farmacos que
aumenten el sangrado (segun indicacion médica).

. Consentimiento informado.

. Educacioén al paciente  sobre  cuidados
postoperatorios y posibles complicaciones.

. En caso de nefrectomia por cancer: estadificacion
tumoral y evaluacion metastasica previa.

EQUIPO Y MATERIAL QUIRURGICO

Mesa de cirugia urologica.

Campo estéril y equipo de cirugia mayor.
Pinzas de diseccion, tijeras, separadores.
Electrocauterio.

Grapadora vascular (en nefrectomia

laparoscopica).

Laparoscopio, trocares, insuflador de CO,
(si es via laparoscopica).

Aspirador quirurgico.

Sutura absorbible y no absorbible.

Bolsas de extraccion (laparoscopia).




| NEFRECTOMIA

DESCRIPCION DE LA TECNICA
QUIRURGICA

1. Técnica abierta:

. Incisiéon:  Lateral (subcostal o lumbar) o
transabdominal.

. Acceso al retroperitoneo, identificaciéon del uréter y
vasos renales.

. Ligadura de la arteria y vena renal.

. Reseccién del rifidn, con o sin glandula suprarrenal.

- Hemostasia cuidadosa y cierre por planos.

2. Técnica laparoscoépica (mas comun actualmente):

. Insuflacién del abdomen con CO,.

. Introduccidn de trocares.

. Diseccion de vasos renales con control mediante
clips o grapadoras.

- Reseccién del rinén.

. Extraccidon por bolsa quirurgica mediante una
incision ampliada.

. Cierre laparoscopico.

COMPLICACIONES

Hemorragia.

Infeccion del sitio quirurgico.

Lesion de estructuras vecinas.

Fuga urinaria (si queda uréter).
Insuficiencia renal si el otro rindn no
funciona correctamente.

Complicaciones pulmonares por
anestesia o inmovilizacion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
ESPECIFICOS

¢ Cuidados preoperatorios:
. Valoracion preanestésica.
- Ayuno de 8 horas antes de la cirugia.
. Canalizacién venosa periférica.
. Educacion sobre el procedimiento y recuperacion.
. Profilaxis antibidtica segun indicacién médica.
. Aseo corporal general y preparacion del area quirurgica.
¢ Cuidados transoperatorios (en quiréfano):
. Posicionamiento adecuado del paciente (decubito lateral
0 supino).
. Monitoreo de signos Vvitales, diuresis y control
hemodinamico.
. Asepsia y antisepsia rigurosa.
. Asistencia al cirujano durante el procedimiento.
- Revisiéon de instrumentacion y conteo de gasas e
instrumentos.
¢ Cuidados postoperatorios:
. Vigilancia de signos vitales y estado neurologico.
Control del dolor (analgesia programada).
. Observacion de sangrado por el sitio quirdrgico o
drenaje.
- Monitorizacién de diuresis estricta.
. Control de signos de infeccion.
. Fomentar la movilizacion precoz para prevenir
trombosis.
Educacion al paciente sobre cuidados en casa:
- No cargar peso.
Higiene de la herida.
. Dieta adecuada.
. Control médico regular y evaluacion de la funcion renal
restante.




PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
PIELOPLASTIA

CONCEPTO Pieloplastia
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INDICACIONES

Obstruccién funcional o anatémica de la UPU.
Hidronefrosis moderada a severa progresiva en
estudios de imagen.

Dolor abdominal o lumbar tipo cdlico renal cronico
sin otra causa.

Infecciones urinarias de repeticion por
estancamiento de orina.

Reflujo urinario secundario a obstruccion.
Disminucién de la funcion renal >10-15% en el
rinén afectado.

Calculos renales asociados a estasis urinaria.

Masa renal palpable (en casos pediatricos con
hidronefrosis severa).

CONTRAINDICACIONES

? Absolutas:
Estado clinico general inestable (choque séptico, falla
multiorganica).
Coagulopatias severas no corregidas.
Insuficiencia renal bilateral sin opcion de trasplante o
dialisis.
Infeccidn sistémica activa (ej. sepsis).

? Relativas:

 Cirugias abdominales multiples previas (por adherencias).

« Funcién renal marginal del rindn contralateral.

« Obesidad moérbida o comorbilidades no controladas
diabetes, cardiopatias).

RECOMENDACIONES

Evaluacion integral: historia clinica, exploracion fisica,
funcion renal (BUN, creatinina), electrolitos, biometria
hematica, pruebas cruzadas si es necesario.
Estudios de imagen:
« USG renal.
« Gammagrafia renal con MAG-3 o DTPA para evaluar el
grado de obstruccion y funcion.
- Pielografia anterdgrada o retrograda, TAC contrastado si
es necesario.
Preparacion del paciente:
« Explicacion del procedimiento y firma del consentimiento
informado.
« Ayuno de 6-8 h prequirurgico.
- Profilaxis antibidtica segun protocolo hospitalario.
» Higiene corporal y rasurado del area operatoria.
« Canalizacién venosa periférica.

EQUIPO Y MATERIAL
QUIRURGICO

Instrumental basico:
Bisturi (hoja No. 10 o 15).

Separadores (Farabeuf, Deaver, Balfour).
Pinzas de diseccidn (con y sin dientes).
Tijeras de Metzenbaum y Mayo.
Portaagujas.




PIELOPLASTIA

DESCRIPCION DE LA TECNICA
QUIRURGICA

A. Acceso:
. Abordaje abierto (incisiobn lumbar oblicua) o
laparoscépico (3 a 4 trocares).
. ldentificacion del uréter y pelvis renal.
B. Diseccion:
. Se separa la pelvis renal y se localiza el sitio de
obstruccion.
. Reseccidn del segmento estrechado de la unidn
pieloureteral.
C. Anastomosis:
. Se realiza una anastomosis término-terminal amplia
entre la pelvis renal y el uréter.
. Se coloca un catéter doble J desde el rindn hasta la
vejiga para mantener el drenaje.
D. Cierre:
. Se realiza hemostasia, irrigacion del campo, revision
de fugas urinarias.
. Cierre por planos anatomicos y colocacion de drenaje
quirurgico.

COMPLICACIONES

Hemorragia postoperatoria.

Fuga urinaria por mala anastomosis.
Infeccion de herida quirurgica o urinaria.
Formacién de estenosis secundaria.
Migracion del catéter doble J.

Dolor crénico por fibrosis.

CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS

¢ Preoperatorios:
- Verificar que el paciente esté en ayuno.
Control de glucemia si es diabético.
Aplicacién de antibiodtico preoperatorio.
. Canalizacion venosa y preparacion de soluciones.
Asepsia del area quirurgica.
Control y registro de signos vitales cada 2 h.
Brindar apoyo emocional, resolver dudas del paciente.
¢ Transoperatorios:
. Supervisar esterilidad del campo.
- Apoyar en el posicionamiento adecuado (decubito lateral
0 Supino).
. Control del tiempo quirurgico y pérdidas hematicas.
« Ayudar con instrumentacion si se requiere.
- Monitoreo de signos vitales junto con el anestesidlogo.
¢ Postoperatorios:
Inmediatos (primeras 48 h):
- Monitorizar signos vitales cada hora (luego cada 4 h si
se estabiliza).
. Valorar color, volumen y aspecto de la orina.
- Observar herida quirurgica y permeabilidad del drenaje.
- Manejo del dolor con analgésicos.
. Revisién del catéter doble J (si sale orina por sonda).
Intermedios (dia 3-7):
. Estimular movilizacion progresiva.
« Iniciar dieta si hay peristalsis.
- Fomentar hidratacion oral.
. Observar signos de infeccion o fiebre.
Al alta:
- Ensefiar cuidados del sitio quirurgico (lavado, signos de
infeccion).
- Indicar no hacer esfuerzos fisicos.
- Agendar cita para retirada del catéter (a las 4-6
semanas).
. Indicar signos de alarma: fiebre, dolor intenso, anuria,
hematuria.
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