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NEFRECTOMIA Y PIELOPLASTIA

La nefrectomia es una intervencion
quirdrgica que consiste en la extirpacién
de uno o ambos rinones, o de una parte de
ellos. Puede ser parcial (extraccién de una
porcion del rifén) o radical (extracciéon
completa del rifldn y tejidos circundantes).
Se realiza principalmente para tratar el
cdncer de rindn, pero también puede ser
necesaria en casos de lesiones graves o
enfermedades renales.
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¢CUANDO ESTA INDICADA?

Este procedimiento se indica en patologia benigna (hidronefrosis,
litiasis e infeccién con destruccién del parénquima renal) y en el
caso de tumores renales, como el hipernefroma.

En ocasiones, también se extirpa el rindn tras un traumatismo que
provoque en el 6rgano lesiones graves que no puedan repararse.

INDICACIONES MAS FRECUENTES

e Destruccion del rifdn por diversas causas (infecciosas, litiasis,
obstrucciones, etc.)

e Tumores del parénquima renal.

e Tumores de urotelio superior (pelvis, cdlices, uréter.)

TIPOS DE NEFRECTOMIA

Nefrectomia radical. El cirujano extirpa el rindn completo, la capa de grasa
que rodea al rifén, el conducto (uréter) que drena la orina desde el rifdn
hasta la vejiga, la gldndula suprarrenal y los ganglios linfaticos cercanos.
Nefrectomia parcial. El cirujano solo extirpa la parte del rindn que estd
enferma, lo cual permite que el resto del rindn funcione con normalidad. Es
posible que oiga a su médico referirse a esto como cirugia de conservaciéon
de nefronas.

Nefrectomia simple. El cirujano solo extrae el rinén.

EQUIPO Y MATERIAL

Equipo para nefrectomia abierta:
Instrumental quirargico:
Bisturies, tijeras, pinzas, retractores (para exponer el campo quirQrgico),
dispositivos de ligadura (clips, suturas), y aspiradores.
Anestesia:

Maquinaria de anestesia, monitores de signos vitales (presién arterial,
frecuencia cardiaca, oxigeno), y medicamentos anestésicos.
Otros:

Catéter urinario para drenar la orina, sistemas de drenaje para extraer
liquidos, y posiblemente dispositivos para la asistencia respiratoria si es
necesario.

Equipo para nefrectomia laparoscépica:

Instrumental laparoscépico: Trocares (para insertar instrumentos),

laparoscopio (camara), pinzas laparoscoépicas, tijeras laparoscépicas, y

electrocauterio.

Sistema de visualizacion: Monitor para visualizar las imdgenes del

laparoscopio.

Insulflador: Para crear y mantener un neumoperitoneo (inflar la cavidad

abdominal con gas).

sistema de asistencia robética (opcional): Un robot quirargico con brazos

robéticos controlados por el cirujano para mayor precisién y movilidad.

e Anestesia: Maquinaria de anestesia y monitores, al igual que en la cirugia
abierta.

e Otros: Catéter urinario, sistemas de drenaje, y posiblemente dispositivos
para asistencia respiratoria.

TIPOS DE CIRUGIA

Cirugia abierta. El médico extraerd el rindn por medio de un corte (incision) de
gran tamafo que hard en la zona frontal o lateral del abdomen. La incisién
dejard una cicatriz que serd menos visible con el tiempo.

Cirugia laparoscopica. El médico introducird un tubo delgado con luz
(laparoscopio) e instrumental quirdrgico a través de varios cortes pequefos
(incisiones) hechos en el abdomen. El médico extraerd el rifdn a través de una
de las incisiones. Las incisiones dejardn cicatrices mds pequefas que las que
dejaria una cirugia abierta. Algunos médicos podrian realizar una cirugia
asistida por robot. El cirujano controla los brazos robdticos que sostienen los
instrumentos y el endoscopio.

RIESGOS

La nefrectomia suele ser un procedimiento seguro. Sin embargo, como

cualquier cirugia, conlleva riesgos como los siguientes:

e Sangrado.

¢ Infeccién.

e Lesion de 6rganos cercanos.

e Neumonia después de la cirugia.

e Reacciones a la anestesia, que es el medicamento para evitar el dolor
durante la cirugia.

e Neumonia después de la cirugia.

e En raras ocasiones, otros problemas graves, como insuficiencia renal.

Los problemas que pueden aparecer con el tiempo debido a una disminucién

de la funcién renal incluyen:

e Presidn arterial alta o hipertension.

e Mds proteinas en la orina de lo habitual, un signo de dafo renal.

e Enfermedad renal cronica.




NEFRECTOMIA Y PIELOPLASTIA

La pieloplastia es una intervencidn quirdrgica
que tiene como finalidad resolver la estenosis ?ﬁ_’\s\
o estrechez pielo-ureteral, es decir, en la zona | }
por la que la orina sale del rindn hacia el I/
uréter. Cuando esta zona estd estenosada la Jl\k/
orina producida por el riAdn tiene gran
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dificultad para salir, provocando dolor,
infeccion, formacién de cdalculos, dilatacién
renal y pérdida progresiva de la funcion del
rinén.

OBJETIVO

Los objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar:
Aumentar el calibre de la unidn pieloureteral resolviendo asi el
problema de la estrechez.

CAUSAS

Son varias las causas que pueden originar esta alteracion pero todas ellas provocan un trastorno en el
trdnsito normal de la orina. Las principales causas de la estenosis de la unidn pieloureteral son:

e Congénita.

e Presencia de vdlvulas ureterales.

e Alteraciones en la insercién del uréter.

e Adherencias.

e Fibrosis.

e Compresion por alteraciones vasculares.

Sea cual sea la causa, la compresiéon produce una hidronefrosis, es decir, una dilatacién de los tejidos
del rindn y consecuentemente un fallo progresivo de la funcién renal.

EQUIPO Y MATERIAL

Instrumental laparoscéopico o robético:

Se utiliza en pieloplastias laparoscopicas o robéticas para realizar
incisiones pequenas y acceder al drea a tratar.

Laparoscopio:

Un tubo delgado con una cdmara en el extremo que permite al
cirujano visualizar el interior del cuerpo en un monitor.

Instrumental quirargico especializado:

Se utilizan varios instrumentos para cortar, suturar, y manipular los
tejidos durante la cirugia.

Catéter ureteral (stent):

Un tubo flexible que se coloca dentro del uréter para facilitar la
cicatrizacion y el drenaje de la orina.

Sonda Foley:

Un catéter que se inserta en la vejiga a través de la uretra para drenar
la orina durante y después de la cirugia.

Sonda de nefrostomia:

En algunos casos, se coloca una sonda para drenar la orina
directamente desde el rindn.

Equipo para anestesia:

Se utiliza anestesia general para la pieloplastia laparoscépica o
robética, y anestesia local o general para la pieloplastia abierta.

:COMO SE REALIZA?

Cirugia abierta: Consiste en realizar una pequena incisién de unos centimetros
de ancho en el lado afectado. Se retira la piel para que el cirujano pueda ver y
operar directamente al nifo. Esto se realiza generalmente en recién nacidos.
Cirugia laparoscépica: Consiste en realizar varias incisiones diminutas (de
unos pocos milimetros de ancho) en el abdomen. El cirujano inserta en los
pequenos orificios unas varillas largas y delgadas que contienen instrumentos
y una cdmara, y opera desde el exterior del abdomen.

Cirugia robética: Se realiza mediante varias incisiones diminutas, de unos
pocos milimetros de ancho, en el abdomen. Para operar, el cirujano utiliza una
computadora que controla los brazos robbticos, que mueven pequefios
instrumentos bajo la piel.

Los cirujanos utilizan diversos enfoques. En algunos casos, no se deja ningdn
tubo colocado. En otros, se puede dejar colocado un stent de siete a diez dias
para drenar el uréter, o un catéter renal llamado nefrostomia de diez a doce

dias.
RIESGOS

Sangrado: Durante este tratamiento, la pérdida de sangre suele ser inferior a 100
cc y rara vez es necesaria una transfusion de sangre.

Infeccion: Para minimizar la posibilidad de infeccion después de la cirugia, todos
los pacientes reciben antibiéticos intravenosos de amplio espectro antes del
procedimiento. Si presenta cualquier signo o sintoma de infeccidon después de la
cirugia, como fiebre, secrecion de la incisién, miccién frecuente, molestias, dolor
o cualquier otra cosa que le preocupe, contacte a su profesional de la salud
inmediatamente.

Hernias: Aunque las hernias en los sitios de incisién son poco comunes debido a
que todas las heridas en forma de ojo de cerradura se cierran meticulosamente
al final de la cirugia, es posible.

Dafo a tejidos y érganos: aunque es inusual, pueden ocurrir dafos a tejidos y
érganos circundantes, como el colon, estructuras vasculares, bazo, higado,
pdncreas y vesicula biliar.

CUIDADOS TRANS-
CUIDADOS PRE- OPERATORIOS CUIDADOS POST-
OPERATORIOS * Monitorizacion  de OPERATORIOS

e Evaluacioén.

e Preparacion.

e Educacion.

e Consentimiento informado.
Preparacion de la
habitacién.

los signos vitales.

e Apoyo al equipo
quirdrgico.

e Control de fluidos.

e Estabilizacion.

e Control del dolor.

e Cuidado de la herida.

e Movilizacién.

e Terapia respiratoria.

e Nutricidn e hidratacién.
e Educacidon al paciente.
e Seguimiento.
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