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CONCEPTO NEFRECTOMIA “F &

La nefrectomia es una cirugia para extirpar total o parcialmente un rifidén. En
la mayoria de los casos, se realiza para tratar el cGncer de rifidn o para
extirpar un tumor que no es canceroso. El médico que realiza la cirugia se
conoce como cirujano urélogo.

TIPOS

* Nefrectomia radical: El cirujano extirpa el rifén
completo, la capa de grasa que rodea al rifién, el
conducto (uréter) que drena la orina desde el rinén
hasta la vejigg, la glandula suprarrenal y los ganglios
linfaticos cercanos.

* Nefrectomia parcial. El cirujano solo extirpa la parte del rifién que estd
enferma, lo cual permite que el resto del rinon funcione con normalidad. Es
posible que oiga a su médico referirse a esto como cirugia de conservacion
de nefronas.

* La nefrectomia simple: Es un procedimiento quirdrgico que consiste en la
extirpacion completa de un rinon. Se realiza generalmente para tratar
enfermedades benignas del rifidn, como infecciones recurrentes, célculos
renales o hidronefrosis, o para eliminar un rinén no funcional. En contraste
con la nefrectomia radical, que incluye la extirpacion de tejidos
circundantes, la nefrectomia simple se enfoca exclusivamente en el rifion.

C; J (j MANERA DE REALIZAR LA CIRUGIA
S g,

* Cirugia abierta. El médico extraerd el rindn por medio =4 ¥
de un corte (incisién) de gran tamano que haré en la /(P P
zona frontal o lateral del abdomen. La incision dejara \ I m\

una cicatriz que serd menos visible con el tiempo.

* Cirugia laparoscépica. El médico introducira un
tubo delgado con luz (laparoscopio) e
instrumental quirirgico a través de varios cortes

&

pequenos (incisiones) hechos en el abdomen. El N )
médico extraerd el rifidn a traveés de una de las g \\ \
incisiones. Las incisiones dejaran cicatrices mas | e i \\\
pequenas que las gue dejaria una cirugia abierta. ‘% " &
Algunos meédicos podrian realizar una cirugia = 2%

asistida por robot. El cirujano controla los brazos
roboticos que sostienen los instrumentos y el
endoscopio.

PARA QUE PACIENTES ESTA INDICADO

Se realiza en pacientes que tienen problemas renales graves, como cancer,
dano severo o defectos congénitos. También se realiza en casos de
donacién de rifidn. La decisién de realizar una nefrectormnia se toma tras una
evaluacion cuidadosa de |a salud del paciente y los beneficios de la cirugia.

INDICACIONES COMUNES PARA LA NEFRECTOMIA

* Cdancer de rifién: La nefrectomia es un tratamiento comun para el céncer
de rinén, ya sea parcial o total, para eliminar el tumor y prevenir su
propagacion.

* Dafio renal severo: Cuando un rindn estd gravemente danado por
enfermedades como infecciones, calculos renales, o lesiones traumdaticas,
la nefrectomia puede ser necesaria para eliminar el 6rgano afectado.
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= Defectos congénitos: En algunos casos, se realiza una nefrectomia para
corregir deformidades o problemas congénitos en el rifion.

= Donacion de rifidn: La nefrectomia es un procedimiento necesario para
las personas que desean donar un rindn a un familiar o a otra persona
que lo necesite.

= Control de la presién arterial: En casos raros, la nefrectomia puede ser
una opcion para controlar la hipertension arterial en personas con
problemas en el suministro de sangre al rinén.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

* Salud general del paciente: Es crucial evaluar la salud
general del paciente antes de la cirugia, incluyendo la
funcion cardiovascular, pulmonar y otros factores
importantes.

* Rlesgos y beneficios: Se deben considerar
cuidadosamente los riesgos y beneficios de la nefrectomia
en cada caso individual.

s Recuperacién: La recuperacion de la nefrectomia puede
variar, pero con técnicas modernas, la recuperacion
postoperatoria ha mejorado significativamente.

CONTRAINDICACIONES

¢ Salud general del paciente: La nefrectomia puede estar contraindicada en
pacientes con enfermedades graves que comprometan su capacidad
para tolerar la cirugia y la anestesia.

= Gravedad de la enfermedad o dafo: En casos de
tumores - muy' avanzados o enfermedades
terminales, los beneficios de la cirugia pueden ser

limitados.

» Necesidad de un donante para trasplante: Si se H ‘ < \
requiere un trasplante, la nefrectomia puede no ser lg "‘\ s 2 )\\“‘_
mejor opcion si no hay un donante compatible. \ £/

\

WG

* Tamario, ubicacion y estadio del tumor: El tamano, ubicacion 'y estadio
del tumor pueden afectar la viabilidad de |la cirugia y la posibilidad de
realizar una nefrectomia parcial o radical.

* Trastornos de la coagulacion: La nefrectomia
puede ser mdas riesgosa en pacientes con
trastornos de la coagulacion.

¢ Infecciones o sepsis no tratadas: La presencia de infecciones o sepsis
puede requerir tratamiento previo antes de considerar la cirugia.

» Shock hipovolémico: La nefrectomia puede
estar contraindicada en pacienteés en
estado de shock.

RECOMENDACIONES

Después de una nefrectomia (extraccién de un rifién), es crucial seguir las
recomendaciones medicas para una recuperacion exitosa. Esto incluye
cuidados de la herida, manejo del dolor, dieta, actividad fisica y seguimiento
médico.




PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
NEFRECTOMIA Y PIELOPLATIA,

MATERIAL Y EQUPO

* Equipo de aspiracion: Para succionar sangre y fluidos del campo
operatorio.

¢ Electrocoagulador (bisturi eléctrico): Monopolar y bipolar, para cortar
tejidos y cauterizar vasos sanguineos y prevenir hemorragidas. Es
fundamental para ligar vasos renales y ureterales.

« sondas: Sonda Foley para cateterismo vesical (si es necesario), sondas
acanaladas.

« Pinzas de Clampaje: Para ocluir temporalmente los vasos renales (arteria y
vena renal) y el uréter, especialmente en nefrectomia parcial. Pueden ser
vasculares o especificas para el uréter.

« Equipo de LaparoscopiafRobética (si aplica): Fuente de luz y cémara: Para
visualizar el interior del abdomen.

= Trofes (trécares): Tubos que se insertan a través de pequeias incisiones
para introducir los instrumentos.

¢ Instrumental laparaescépico: Pinzas de diseccion, tijeras, disectores, pinzas
de coagulacion, aspiradores, etc., disefiados para trabajar a través de los
trocares.

« Endobags (bolsas de extraccién): Para extraer el rinén extirpado sin
diseminar células tumorales (si es el caso).

= Sistema de insuflacion de CO;: Para crear un neumoperitoneo y expandir el
abdomen y permitir la visualizacién.

« Material de proteccion perseondl: Guantes estériles, mascarillas, gorros,
batas estériles, gafas de proteccion.

MATERIAL ADICIONAL (SEGUN EL CASO):

* Material para biopsid: Si se sospecha de malignidad y se necesita enviar
una muestra al laboratorio durante la cirugia.

* Material para nefrectomia parcial: Instrumentos mads finos, pinzas de
oclusion vascular especificas, material para suturar el parénguima renal
(suturas absorbibles finas, adhesives tisulares).

* Material para nefrectomia radical: Si hay un tumor grande, puede ser
necesario un instrumental més robusto.

TECNICA

Técnica de la nefrectomia (radical):

1. Preparacion y anestesia: El paciente se coloca en declbito lateral (de
lado), con el rifén afectado hacia arriba. Se realiza anestesia general.

2. Incisién: Puede ser una incisién flank (en el costado) o una subcostal
(debajo de las costillas).

También puede hacerse por laparoscopia o cirugia robética en centros
especializados.

3. Exposicion del rifién: Se disecan y movilizan las estructuras alrededor:
peritoneo, grasa perirrenal, vasos renales.

4. Control vascular: Se identifican y ligan la arteria renal y la vena renal para
cortar el aporte sanguineo al rindn.

5. Reseccién del rifién: Se separa el rifndn de sus conexiones con tejidos
blandos y ureter.

6. Extraccion: Se retira el rinbn completo.

7. Revisidn y cierre: Se revisa hemostasia (que no haya sangrado), se coloca
drenaje si es necesario y se cierra la incision por capas.

g
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CUIDADOS ESPECIFICOS DE LA NEFRECTOMIA

CUIDADOS PREOPERATORIOS ESPECIFICOS:

Wy
RECOMENDACIONES ADICIONALES: ¥

Ayuno: Se debe suspender la ingesta de alimentos y liquidos por un
periodo especifico antes de la cirugia, generalmente entre 8 horas.

Medicamentos: Se debe suspender la ingesta de aspirina vy
anticoagulantes segin indicacion médica, ya que pueden aumentar el
riesgo de sangrado.

Hidratacion: Se recomienda una hidratacion adecuada los dias previos a
la cirugia, a menos que exista alguna restriccion especifica.

Exémenes médicos: Se realizan pruebas como andlisis de sangre y oring,
electrocardiograma, radiografia de torax y consulta con el anestesiologo
para evaluar el estado general del paciente y su capacidad para tolerar
la cirugia.

Higiene: Es importante ducharse o bariarse antes de la cirugia, evitando
el uso de lociones, perfumes o desodorantes.

Informacién: Se debe consultar al equipo médico sobre cualquier duda o
inquietud sobre la cirugia y los cuidados postoperatorios.

Plan de atencion anticipada: Si el paciente cuenta con un plan de
atencion anticipada, se debe proporcionar una copia al equipo médico.

Ropa y objetos personales: No usar lentes de contacto, joyas o piercings
durante la cirugia.

Transporte: Es importante coordinar el transporte desde y hacia el

hospital. g \ P |
8 S

» Es posible que se solicite al paciente que vacie los intestinos con un

laxante o enema, segun las indicaciones del equipo médico.

= Se recomienda evitar comidas copiosas los dias previos a la cirugia,

optando por dietas blandas o liquidas.

* En caso de abundante vello en el abdomen o espalda, se puede

recomendar el rasurado de estas zonas para facilitar la asepsia.

= El paciente debe informar al equipo médico sobre cualquier alergia,

condicion médica o medicamento que esté tomando.

CUIDADQOS TRANSOPERATORIOS:

Posicion del paciente: El paciente se coloca en decubito lateral, con la
zona a intervenir en posicion proclive, y se utilizan fijadores laterales
para sujetarlo.

Anestesia: Se administra anestesia general para evitar el dolor
durante la cirugia y se coloca un catéter para drenar la orina.

Monitorizacion: Se realiza una monitorizacion continua de signos
vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, respiracion) para
detectar cualquier complicacion.

Cuidados respiratorios: Se pueden realizar ejercicios de respiracion
profunda para prevenir complicaciones respiratorias.
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* Manejo del dolor: Se administran analgésicos para controlar el dolor
postoperatorio.

» Control de fluidos: Se controla cuidadosamente el balance de
liquidos para evitar la sobrecarga o deshidratacion.

* Cuidados de la herida: Se realiza una cuidadosa antisepsia de la
zona quirdrgica para prevenir infecciones.

* Posibles complicaciones: Se debe estar atento a posibles
complicaciones como sangrado, lesion de oérganos adyacentes,
insuficiencia renal, y complicaciones respiratorias o cardiovasculares.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

* Manejo del dolor: El dolor es coman después de la cirugia y se puede
controlar con analgésicos recetados. Es importante seguir las
indicaciones del médico para el uso de estos medicamentos y
notificar cucalquier cambio en la intensidad del dolor.

« Cuidado de la herida: Se debe mantener la herida limpia, seca y
protegida. Se recomienda seguir las instrucciones del médico sobre
cémo limpiar la herida y cambiar los apoésitos. Es importante evitar la
inmersion en agua hasta que la herida haya cicatrizado por
completo.

« Prevencion de infecciones: Se deben seguir las precauciones para
prevenir infecciones, como lavarse las manos con frecuencia y evitar
el contacto con personas enfermas. Se debe notificar al médico si se
presentan signos de infeccion, como fiebre, enrojecimiento,
hinchazon o secrecion de la herida.

» Recuperacion de la funcién renal: Es posible que se necesite un
periodo de adaptacion para que el cuerpo se agjuste a la funcion del
rindn restante. Se recomienda mantener una buena hidratacion,
seguir una dieta equilibrada y evitar el consumo excesivo de sal y
proteinas.

« Adaptacién a un nuevo estilo de vida: Es posible que se necesite
realizar ajustes en el estilo de vida después de una nefrectomia. Esto
puede incluir cambios en la dieta, la actividad fisica y la medicacion.
Es importante hablar con el médico sobre estos cambios y recibir
orientacion profesional.

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

» Actividad fisica: Se recomienda evitar actividades extenuantes
durante las primeras semanas después de la cirugia: Se puede iniciar
gradualmente con caminatas ligeras y. aumentar la intensidad segdn
la tolerancia.

» Retorno a las actividades: El tiempo de recuperacion varia segun el
tipo de cirugia (abierta o laparoscépica) y la salud general del
paciente. Generdlmente, se recomiendd tomarse ‘un. tiempo de
descanso laboral y evitar levantar objetos pesados durante las
primeras semanas.
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CONCEPTO DE PIELOPLATIA ‘) @ @

La pieloplastia es un procedimiento quirdrgico que se realiza para
corregir una obstruccién en la unién entre la pelvis renal (la parte del
rinén donde se recoge la orina) y el uréter (el conducto que lleva la orina
hacia la vejiga).

Esta obstruccion puede causar problemas como dolor, infecciones
urinarias recurrentes o dafo al rindn. La pieloplastia busca eliminar esa
obstruccion y restablecer un flujo normal de la orina.

TIPOS

 Pieloplastia Abierta: Es la técnica tradicional, que implica una
incision mas grande en el abdomen para acceder al rifidn y al uréter.
Aunqgue es und técnica bien establecida y con resultados a largo
plazo conocidos, @ menudo implica un mayor tiempo de
recuperacion y mds dolor postoperatorio en comparacion con los
métodos menos invasivos. e

* Pieloplastia Laparoscopica: Se realiza a través
de pequenas incisiones en el abdomen por las
que se insertan instrumentos y una camara para
visualizar y realizar la cirugia. Es menos invasiva
que la cirugia abierta, lo que se traduce en
menos dolor postoperatorio, una estancia
hospitalaria mas corta y una recuperacion més
répida.

« Pieloplastia Robética: Similar a la loparoscépica,
pero utiliza un sistema robotico controlado por el
cirujano para redlizar la reparacion. Ofrece mayor
precision y control, lo que puede ser especialmente
beneficioso en casos complejos o con
obstrucciones dificiles de alcanzar. También se
considera minimamente invasiva y con una
recuperacion mas rapida.

PARA QUE PACIENTES ESTA INDICADO

*» Obstruccion de la unién ureteropélvica (UPP): La pieloplastia se
redliza parda corregir esta obstruccion, que puede ser congénita
(presente al nacer) o adquirida.

* Sintomas asociados a la obstruccion de la UPP:
Pacientes con dolor en el flanco (lateral del
abdomen), infecciones urinarias = recurrentes,
sangre en la orina (hematuria), o deterioro de la
funcion renal pueden requerir pieloplastia para
aliviar estos sintomas.

Fracaso del tratamiento conservador: Si las medidas conservadoras,
como el uso de analgésicos o antibidticos, no logran aliviar los
sintomas o mejorar la funcién renal, la pieloplastia puede ser
necesaria.

* Anomalias congénitas o condiciones asociadas:
Pacientes con rinon en herradura, rindn ddplex u
otras anomalias que causen obstruccion de la
UPP también pueden ser candidatos para este
procedimiento.
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INDICACIONES

s Obstruccién sintomética: La obstruccién de la UUP puede causar
dolor en el flanco, infecciones urinarias recurrentes, presencia de
cdlculos renales o hematuria (sangre en la orina).

* Deterioro de la funcién renal: Si la obstruccion causa una
disminucion en la funcion del rifén afectado, la pieloplastia puede ser
necesaria para restaurar su funcion.

* Infecciones recurrentes o calculos renales: La obstruccién de la UUP
puede favorecer la formacion de cdlculos y las infecciones urinarias.

, / * Hidronefrosis: La dilatacion  del  rindn
( P (hidronefrosis) debido a la obstruccién puede ser
3 b Y una indicacion de pieloplastia, especialmente si

se dacompana de sintomas o deterioro de la
funcion renal.

CONTRAINDICACIONES

» Disfuncion renal severa: Si la funcion renal del rinon afectado esta
muy deteriorada (por ejemplo, menos del 20% del aclaramiento renal
total), la pieloplastia podria no ser la mejor opcidn.

* Trastornos de la coagulacion: Problemas de
sangrado pueden  aumentar el  riesgo de
complicaciones durante y después de la cirugia.

« Comorbilidades: Condiciones médicas preexistentes que adumenten
el riesgo quirdrgico general, como enfermedades cardiacas o
pulmonares graves, pueden ser contraindicaciones relativas.

* Fracaso previo de pieloplastia abierta: Si una
pieloplastia previa no tuvo éxito, la posibilidad
de éxito con una nueva intervencion puede ser
menor.

« Pelvis renal pequefia: En algunos casos, una pelvis renal de tamano
muy reducido puede dificultar la reconstruccién y ser una

&

« Presencia de vaso intercurrente: La presencia de un
vaso sanguineo que cruzd la union pieloureteral puede ﬂ
dificultar la cirugia y, en algunos casos, ser considerada
una contraindicacion relativa.

T grannawgy

* Infecciones urinarias activas: Es recomendable
tratar cualquier infeccion urinaria antes ' de
someterse a la pieloplastia.

RECOMENDACIONES

» Cuidados de la herida: Mantener la herida limpia y seca. Se
recomienda lavar la herida con agua y jabén, secar con cuidado
y dplicar un antiséptico segun indicaciones médicas.

* Manejo del dolor: Es normal sentir dolor después de la cirugia. Se
recomienda tomar analgésicos segln lo indicado por el médico.
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» Descanso y actividad: Es importante descansar lo suficiente, pero
también realizar caminatas cortas para favorecer la circulacion.

» Dieta: Inicialmente, se puede recomendar una dieta liquida y luego ir
progresando a una dieta normal segan la tolerancia.

» Hidratacién: Beber muchos liquidos ayuda a prevenir infecciones y
favorece la cicatrizacion.

+ Seguimiento meédico: Es fundamental asistir a las citas de
seguimiento para evaluar la recuperacion y retirar el catéter ureteral
si se ha colocado.

EQUIPO Y MATERIAL

Equipo quirdrgico basico:
- Mesa quirdrgica
- Ldmpara quirdrgica
- Monitor de signos vitales

Instrumental quirdrgico:
- Bisturi y hojas para incision
- Pinzas hemostaticas y diseccion
- Tijeras quirargicas (de Metzenbaum, Mayo)
- Porta agujas y agujas para sutura
- Separadores (de Farabeuf, Richardson)
- Pinzas de diseccion fina

Material especifico para pieloplastia:

- Catéter ureteral o stent doble J (para
mantener la permeabilidad del uréter después
de la reparacion)

- Suturas absorbibles finas (como poliglactina
3-0 0 4-0) para anastomosis ureteropélvica

- Suturas no absorbibles o reabsorbibles para
cierre de planos

Material para laparoscopia o cirugia asistida por robot (si se redliza por
estas técnicas):

- Trocares adecuados

- Camara laparoscépica y monitor

- Instrumentos laparoscépicos especificos (pinzas, tijeras,
grapadordas)

TECNICA

1. Anestesia y posicionamiento: El paciente se coloca en decubito Iateral
(de lado), con el lado afectado hacia arriba. Se realiza anestesia general.

2. Incisién: Se realiza una incision en el flanco o en el area lumbar (o
veces subcostal) para exponer el rinén y la pelvis renal.

3. Diseccion y exposicion: Se diseca el tejido para liberar la pelvis renal y
el uréter proximal, identificando claramente la zona de estenosis.

4. Reseccion de la estenosis: Se reseca el segmento estrecho o afectado
de la union pieloureterail.

5. *Reconstruccion (anastomosis):

Se realiza una anastomosis pieloureteral término-terminal o término-~
lateral con sutura fina absorbible en dos planos para asegurdr un buen
sellado y evitar fugas.

6. *Colocacion de stent ureteral: Se introduce un catéter doble J para
mantener la permeabilidad del uréter durante la cicatrizacion.
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7. Revision hemostdtica: Se verifica que no haya sangrado y se colocan
drenadjes si es necesario.

8. Cierre: Se cierra por planos, suturando musculatura, fascia y piel.
CUIDADOS ESPECIFICOS

CUIDADOS PREOPERATORIOS

» Andlisis de sangre y orina: Para evaluar la funcion renal y descartar
infecciones.

*» Pruebas de imagen: Ecografia, tomografia computarizada (TC) o
renograma para evaluar la obstruccion y la funcion renal.

» Evaluacion cardiovascular: Se pueden realizar pruebas como
electrocardiograma (ECG) para asegurar que el paciente esté en
condiciones optimas para la cirugia.

* Consulta con el anestesidlogo: Para discutir el tipo de anestesia y
posibles riesgos.

* Ayuno de alimentos y liquidos: Generalmente se requiere ayuno de
8 a 12 horas antes de la cirugia para evitar complicaciones durante
la anestesia.

* ‘Medicamentos: Se debe informar al médico sobre todos los
medicamentos que se estan tomando, incluyendo anticoagulantes,
ya que algunos pueden necesitar ser suspendidos antes de la
cirugia.

CUIDADOS TRANSOPERATORIOS

* Anestesia: La pieloplastia se realiza bajo anestesia general, por lo
que es fundamental un adecudado manejo anestésico para
mantener al paciente estable durante todo el procedimiento.

» Posicionamiento: La posicion del paciente durante la cirugia debe
permitir al cirujano un acceso adecuado a lda zona a tratar,
generalmente en decubito supino con una ligera inclinacion.

» Control de hemorragias: Se deben tomar medidas para minimizar
el sangrado durante la cirugia, como la utilizacion de técnicas de
coagulacion y la administracion de medicamentos para controlar la
presién arterial.

» Manejo de liquidos: Es importante mantener un equilibrio
hidroelectrolitico adecuado durante la cirugia, administrando
liquidos por via intravenosa y controlando la diuresis.

* Insercion de catéteres: Se pueden insertar catéteres ureterales o
drenajes para asegurar la salida de orina y fluidos, y se deben retirar
en el momento adecuado.

» Técnica quirargica: La eleccion de la técnica quirdrgica: (abierta,
laparoscopica o robética) dependerd de la experiencia del cirujano
y las caracteristicas del paciente, y se debe realizar con precision
para minimizar danos a tejidos circundantes.

s Cierre: Se debe realizar un cierre meticuloso de Id incision, utilizando
suturas adecuadds y técnicas de esterilizacion para prevenir
infecciones.
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CUIDADOS ESPECIFICOS

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Reposo: Es fundamental descansar y evitar actividades extenuantes
durante las primeras semanas. Se recomienda limitar el movimiento
y evitar levantar objetos pesados, deportes de contacto y clases de
gimnasia durante al menos cuatro semanas

Hidratacion: Beber muchos liquidos es importante para ayudar a
eliminar la orina y prevenir infecciones.

Dieta: Se puede comenzar con und dieta liquida y luego pasar
gradualmente a alimentos sélidos segun la tolerancia.

Manejo del dolor: Se pueden recetar analgésicos para controlar el
dolor y la inflamacion.

Cuidado de la herida: Se debe mantener la zona de la incisién limpia
y seca. Se permite ducharse, pero se debe evitar remojar la herida
en baneras o piscinas durante las primeras dos semanas.

Control de la fiebre: Se deben buscar signos de infeccion como
fiebre, enrojecimiento, dolor o supuracion en la zona de la herida, y
contactar al médico si se presentan.

Seguimiento: Es importante asistir a las citas de seguimiento con el
meédico para verificar la recuperacion y retirar el catéter o stent si se
ha colocado.

Posibles complicaciones: Es importante estar atento a signos de
infeccion, como fiebre, dolor abdominal, o supuraciéon de ld herida.
También se puede experimentar dolor al orinar o aumento de la
frecuencia urinaria.

Actividad: Se' debe evitar la actividad extenuante durante Ia
recuperacion y evitar levantar objetos pesados

Natacién: Se debe evitar nadar durante al menos dos semanas
despues de la cirugid.
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