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Objetivos: Describir nuestra experiencia inicial en heminefrectomia polar superior laparoscopica
por via retroperitoneal.

Material y métodos: En el periodo comprendido entre mayo 2007 y agosto 2009 se realizaron 9
procedimientos consecutivos de nefro-ureterectomias polar superior laparoscopica por via
retroperitoneal, en posicion decubito lateral y con la utilizacién de 3 trocarts de trabajo. Se
analizaron en forma retrospectiva, longitudinal observacional como variables la edad, sexo,
lateralidad, asociacidon a ureterocele o ectopia ureteral, tiempo quirirgico, complicaciones intra y
postquirdrgicas, tiempo de drenaje. Requerimientos analgésicos, realimentacion, y estadia
hospitalaria. La indicacién de cirugia fue por presencia de ureterocele o uréter ectdpico asociado a
polo renal no funciénante por estudio ecografico y de centellograma renal. La manifestacion clinica
fue infeccion en 4, dolor intermitente e hipertension arterial en 1. Resultados: 9 pacientes 6
femeninos y 3 masculinos, en un periodo comprendido entre mayo de 2007 y agosto de 2009
fueron sometidos a hemi-nefroureterectomia polar superior por via retroperitoneal, la edad
promedio de la muestra fue de 32, 7 + 73, 4 meses (r:4-288), 6 casos (66.7%) fueron izquierdos.3
pacientes (33.3%) presentaban diagndstico de uréter ectdpico vesical y el resto (66.7%)doble
sistema asociado a ureterocele. El tiempo quirdrgico promedio fue de 129, 28 + 26, 83 (r: 90-160),
con sangrado intra-quirdrgico no significativo. No hubo complicaciones intra-operatorias.1 paciente
presento debito considerable por drenaje aspirativo al 1 dia post operatorio colocandosele sonda
vesical y anticolinérgicos cediendo el mismo al tercer dia postquirurgico. El tiempo de drenaje al
lecho fue de 2, 29 £ 0, 95 (r: 1-4)dias, los requerimiento analgésicos fueron minimos aine: 2 casos
(22, 2%) aine+ nalbufina: 7 casos (87, 8%).Se comenzd a realimentar al paciente en un promedio
de 18, 86 * 6, 41 horas (r:12-24).El periodo de internacion fue de 3, 57 + 1, 81 dias (r: 2-7). El
seguimiento fue realizado con ecografia renal al 1, 3 y 6 mes post quirurgico y centellograma renal
al afo.

Conclusiones: La hemi-nefroureterectomia laparoscépica retroperitoneal es una técnica factible y
segura para patologia renal benigna con una curva de aprendizaje aceptable y tiempos quirurgicos
cercanos a la cirugia convencional, igual morbilidad y buena cosmética debiendo considerarse
como una excelente alternativa terapéutica.
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