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INTRODUCCION

La nefroureterectomia laparoscopica es el método de
eleccion para el tratamiento de los carcinomas
transicionales de la via excretora en la mayoria de los
grandes centros que tratan ésta patologia.

A pesar de que la nefrectomia laparoscopica es una
técnica bien sistematizada, existen distintas formas de
manejar el rodete vesical."”. sin embargo para todas el fin
comun es evitar implantes tumorales y recidivas
transicionales™"’.

Presentamos nuestra técnica completamente
laparoscopica de nefroureterectomia transperitoneal,
motivados porun caso clinico.

CASOCLINICO

Paciente de 64 afos, quien en estudio de dolor
abdominal, se realiza ecografia que informa dilatacion
piclocalicial izquierda (pelvis de 2.95 cm.) Luego se agrega
hematuria. Se solicita urograma excretor que informa rifiéon
izquierdo excluido. T.A.C. informa gran dilatacion del
sistema pielocalicial y uréter izquierdo (pelvis de 3.5 cm,
uréter distal de 1.3 cm). Se realiza cistoscopia: tumor de
aspecto mixto de 2.5 cm, perimeatico izquierdo con polipo
de aspecto papilar en cara anterior de cuello vesical de 1.5
cm. Seresecan ambos por via transuretral.

Se realiza ureteroscopia izquierda diagnostica que
muestra tumor papilar de aspecto transicional en uréter
distal izquierdo.

La anatomia patologica del tumor vesical informa pT1
dealto grado con IN SITU asociado.

TECNICA DESCRIPTA: NEFROURETERECTOMIA
TRANSPERITONEAL LAPAROSCOPICA IZQUIERDA.

Se describen la técnica quirargica de nefroureterectomia
tranperitoneal laparoscopica por carcinoma de células
transicionales (CCT) de via excretora izquierda.

Posicion de lumbotomia (decubito lateral derecho) sin
resalto, incision a nivel del epigastrio de 5 cm pararrectal
izquierda. Con aguja de Veress, neumoperitoneo a 14
mmHg (presion de trabajo). Colocacion de trocar de 10 mm
umbilical para endocamara. Trocar de trabajo de 10 mm en
fosailiaca izquierda (FII). Tercer trocar de 5 mm pararrectal
izquierdo supraumbilical.
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Movilizacion de colon descendente, descenso de angulo
esplénico y liberacion de fascias perirrenales con bisturi
armoénico (UltracisionR). Identificacion, diseccion y
seccion de vena espermatica izquierda. Identificacion,
diseccion y clipado precoz de uréter distal. Identificacion,
diseccion, doble clipado con Hem-o-lok y seccion de arteria
y venarenal.

Se completa diseccion del uréter hasta ingreso vesical.

Secciona cuff vesical de 3 cm periureteral,
desinsertando pared vesical y uréter intramural junto a grasa
perivesical.

Cierre de defecto de pared vesical con surget de Vycril
3-0.

Extraccion de la pieza, previa colocacion de protector de
pared, por incision laparotdémica mediana infraumbilical.

Se deja drenaje ofrecido a lecho quirurgico, se coloca
sonda uretral doble via N°20.

RESULTADOS

La paciente requirio minima analgesia postoperatoria.

Se movilizo a las 12 hs. del postoperatorio. El ayuno se
prolongd por 24 hs.

Se extrae drenaje a las 36 hs. postoperatorias.

Seretira de alta hospitalaria a las 72 hs postoperatoria.

Se extrae sonda vesical alos 10 dias del postoperatorio.

La anatomia patoloégica mostrd: rifion izquierdo con
pielonefritis cronica; uréter izquierdo con displasia
moderada en uréter distal; Cuff vesical con pT3a de alto
grado con IN SITU asociado con margen de reseccion libre
de tumor; ganglios perivesicales 0/2 negativos; tejido
adiposo periureteral, negativo.

DISCUSION

La nefroureterectomia laparoscépica es un
procedimiento que en laactualidad ha ganado un espacio en
sustitucion a la cirugia abierta'”.

Si bien es una técnica estandarizada atin se discute cual
es la mejor forma de controlar el uréter distal y el rodete
vesical en bloque "*.En el manejo de la via laparoscopica,
uno de los métodos de eleccion, sin dudas, debe ser realizar
la nefroureterectomia con cuff vesical, completamente
laparoscopica.

El primer caso reportado de nefroureterctomia por via
laparoscopica ha sido por McDougall y colaboradores, en la
Washington University quién bajo control endoscopico
introduce una guia ureteral con un balon de oclusion en el
meato para evitar los implantes transicionales al desinsertar
el cuff vesical con electrocauterio, y luego realiza la
nefrectomia laparoscdpica con grapado por via abdominal
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del mismo’. Puede realizarse una nefrectomia laparoscopica
con asistencia manual por una incision de Mc Burney que
posteriormente sera ampliada en sentido caudal para
completar en forma abierta la reseccion del uréter distal
junto al rodete vesical que podria ser previamente
cateterizado para facilitar su identificacion’. Se ha descripto
también la reseccion transuretral con resectoscopio
estandar del meato ureteral, el tinel submucoso y el uréter
intramural hasta la grasa perivesical. Este procedimiento es
rapido, no se coloca catéter y luego simplemente se realiza
un tiron del uréter desde la pelvis’. El riesgo de implantes
debe ser considerado.

Otra opcion consiste en la desinsercion endoscopica con
ansa de Collins del uréter distal estando este cateterizado
(catéter ureteral N5) y utilizando un endoloop que se baja a
través de un trocar de 2 mm transvesical. Esta técnica fue
descripta con dos trocares de 2 mm transvesicales y se ha
descripto como inconveniente la dificultad en maniobras
con angulos rectos de 90 grados de los instrumentos de
trabajo en relacion al resectoscopio durante la fase
endoscopica de desincercion ureteral .

Palau sugiere una RTU del uréter intramural como
primer paso y congelacion para evaluar la posibilidad de
tumor del uréter distal, que de ser positiva procede a un
control sellado precoz del mismo’. Sin dudas los esfuerzos
estan orientados a evitar margenes positivos e implantes
transicionales en la pelvis luego de extirpar el uréter distal y
elrodete vesical.

El defecto vesical es controlado solo con sonda uretral
Foley por lo menos durante una semana para que cicatrice el
amplio orificio vesical'.

Conclusion: El manejo del uréter distal durante la
nefroureterectomia laparoscopica por tumores de la via
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excretora, depende de la ubicacion del tumor.

La reseccion del uréter distal y el cuff vesical por via
totalmente laparoscopica es factible, obteniéndose muy
buenos resultados.
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