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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscépica puede acompafarse de complicaciones.
Objetivo de describir las complicaciones relacionadas con la cirugia laparoscopica
en procedimientos urolégicos e identificar variables que se asocian con su
presencia. Material y Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo en 343
pacientes operados mediante abordaje laparoscopico de entidades uroldgicas,
CNCMA, 2014-2023. Se incluyeron pacientes operados del tracto urinario por
cualquier via de abordaje laparoscopico, >18 afios, con datos suficientes en la
historia clinica para el estudio. Se confeccion6 una base de datos en Excel para la
recoleccion de los datos. Se empled el programa estadistico SPSS version 21 para
Windows. Se hallaron frecuencias absolutas y relativas, medias. Para identificar
variables que pudieran estar relacionadas con las complicaciones se realiz6 un
andlisis univariado mediante la prueba de independencia X? y se considerd
(p<0,05). Predominaron los pacientes con edades entre 60 y 79 afos (58,6 %),
femeninos (50,7 %), con comorbilidades (72,6 %), las masas renales (33,8 %), los
quistes renales simples (25,6 %) y la atrofia renal (23,9 %). La nefrectomia fue el
procedimiento que mas se realizd: la simple (23, 9 %), la radical y la parcial (18,3 %
y 15,4 %, respectivamente). La cirugia moderadamente dificil fue la méas frecuente

(32,3 %) y los abordajes lumboscopico y transperitoneal (50,1 %y 45,8 %,



respectivamente), las cirugias de >120 min (71,7 %). Las complicaciones fueron
mas frecuentes en la Nefrectomia parcial y simple, en la cirugia de mayor
complejidad, en los pacientes fragiles y en la cirugia por cancer (p<0,05).
Conclusiones: La cirugia laparoscoépica uroldgica es segura con bajo porcentaje de
complicaciones. Las complicaciones posoperatorias son mas frecuentes que las
intraoperatorias y de bajo grado de gravedad. La fragilidad de los pacientes, la
cirugia por cancer el aumento de la complejidad de la cirugia y la nefrectomia parcial

y simple se asociaron a la produccion de complicaciones posoperatorias.
Impacto cientifico

Introduccién

Es innegable como la cirugia minimamente invasiva (CMI) ha revolucionado la
cirugia ofreciendo mejoria de la calidad de vida de los pacientes en el periodo
posoperatorio inmediato, que se caracteriza por menos dolor, estancia hospitalaria
y mas rapida reincorporacion a sus actividades habituales, entre otras ventajas.

La implementacién y desarrollo de esta se ha extendido a la mayoria de las técnicas
quirtrgicas de la especialidad con demostrada su efectividad.!

En 1999, en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), se inicia la
cirugia laparoscopica urolégica en Cuba.

Sin embargo, la cirugia laparoscopica es un procedimiento complejo que puede
acompanfarse, potencialmente, de complicaciones. Estas fueron descritas desde
que Clayman y otros?, en diciembre de 1990, realizaron la primera nefrectomia en
un humano, por via retroperitoneal y como complicacién reportaron un neumotérax.
Las complicaciones del abordaje laparoscopico se relacionan, fundamentalmente,
con la dificultad del procedimiento quirdrgico y la curva de aprendizaje del cirujano.
Su rapida identificacion y tratamiento eficiente es de suma importancia, porque el
diagndstico tardio puede conducir a graves secuelas y mayor mortalidad.®

El desarrollo tecnolégico de los equipos e instrumental laparoscépico, la habilidad
quirdrgica y la mejoria en las técnicas ha permitido realizar multiples intervenciones
laparoscopicas, con seguridad, eficiencia y bajo riesgo de complicaciones

perioperatorias.



La prevencion y el tratamiento adecuado de las mismas es un aspecto importante,
por lo que profundizar en su conocimiento resultara medular para mejorar la calidad
de la atencion médica.

Se presenta la presente investigacion con el objetivo de describir las
complicaciones relacionadas con la cirugia laparoscopica en procedimientos

urologicos e identificar variables que se asocian con su presencia.

Material y Método

Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo en una serie de 343 pacientes
operados mediante abordaje laparoscépico de entidades urolégicas en el CNCMA
entre 2014-2023.

Se incluyeron pacientes operados del tracto urinario por cualquier via de abordaje
laparoscopico para acceder al mismo: transperitoneal, retroperitoneal directa o
lumboscopica y preperitoneal, >18 afios, con datos suficientes en la historia clinica

para el estudio.
Las principales variables fueron:

e Complicaciones: cuando se alterd el curso normal de la cirugia o de la
evolucién posoperatoria.

e Complicaciones Intraoperatorios: las que ocurrieron durante el procedimiento
quirdrgico

e Gravedad de las complicaciones intraoperatorias: Clasificadas segun
SATAVA#

e Complicaciones posoperatorios: las que ocurrieron hasta un mes después de
realizada la cirugia

e Gravedad de las complicaciones posoperatorias: segun la clasificacion de

Clavien Dindo®

Se confecciond una base de datos en Excel para la recoleccion de los datos.



Evaluacion preoperatoria:

Los pacientes se evaluaron con hemograma, coagulograma completo, grupo y
factor Rh, glicemia, creatinina, filtrado glomerular, Urocultivo, Ecografia abdominal
y segun la entidad a tratar: Tomografia contrastada o simple del abdomen,

Radiografia o Tomografia de torax u otros estudios especificos.
Procesamiento de la informacion

Se empled el programa estadistico SPSS version 21 para Windows. Se hallaron
frecuencias absolutas y relativas, medias. Para identificar variables que pudieran
estar relacionadas con las complicaciones se realizé un andlisis univariado

mediante la prueba de independencia X? y se consider6 (p<0,05).
Consideraciones Eticas

Los datos de la investigacion fueron manipulados solo por integrantes del equipo de
investigacion y esta fue aprobada, como corresponde, por el Consejo Cientifico y el
Comité de Etica de la Investigacion de la institucion Los pacientes fueron
intervenidos un equipo dirigido por una cirujana con la mayor experiencia en cirugia

laparoscopica uroldgica en el pais.
Resultados:

Predominaron los pacientes con edades entre 60 y 79 afios (58,6 %), femeninos
(50,7 %), con comorbilidades (72,6 %) y entre ellas fue mas frecuente la HTA (55,4
%). Las entidades mas tratadas fueron las masas renales (33,8 %), los quistes
renales simples (25,6 %) y la atrofia renal (23,9 %). El resto de las entidades se

muestran en la tabla 1.

La nefrectomia fue el procedimiento que mas se realizo: la simple en el 23, 9 %, la
radical y la parcial en 18,3 % y 15,4 %, respectivamente. Otra de las técnicas mas
frecuentes fue la reseccidon de los quistes renales. El resto de las técnicas se

muestran en la Tabla 2.

Predominé la cirugia moderadamente dificil fue la mas frecuente (32,3 %) y

contintan en orden de frecuencia la clasificada como facil (25,6 %) y la dificil (22,4



%). Fueron més frecuentes los abordajes lumboscépico y transperitoneal (50,1 %y
45,8 %, respectivamente) y las cirugias que requirieron un tiempo quirdrgico de
>120 min (71,7 %). Necesitaron conversion a cirugia abierta solo el 1,5 % de los
pacientes. Tabla 2.



Tabla 1. Caracteristicas de los
urolégica CNCMA, 2012-2022

pacientes de la serie. Cirugia laparoscopica

Variables no. %
Edad (afos)
e >140 35 10,2
e 40-59 100 29,2
e 60-79 201 58,6
e 80 0mas 7 2,0
Sexo
e Femenino 174 50,7
e Masculino 169 49,3
Comorbilidades 249 72,6
Tipo de comorbilidades
e HTA 190 55,4
e DM 48 14,0
e Asma bronquial 19 55
Fragilidad 59 17,2
Diagndéstico
e Masa renal 116 33,8
e Quiste renal simple 88 25,6
e Atrofia renal 82 23,9
e Hiperplasia Prostatica 14 4,1
e Sindrome de la UPU 13 3,7
e Fistula vésico-vaginal 11 3,2
e Tumor urotelial TUS 9 2,6
e Litiasis ureteral 7 2,0
e Otros 3 0,8




Tabla 2. Caracteristicas de la cirugia laparoscépica urolégica. CNCMA, 2012-
2022

Variables no. %

Tipo de Cirugia

Reseccion de quistes simples 89 25,9
Nefrectomia simple 82 23,9
Nefrectomia radical 63 18,3
Nefrectomia parcial 53 15,4
Prostatectomia simple 14 4.0
Pieloplastia 13 3,7
Fistulectomia laparoscépica 11 3,2
Nefroureterectomia 9 2,6
Ureterolitotomia 7 2,0
Reimplante ureteral 2 0,5

Complejidad de la Cirugia

Facil 88 25,6
Ligeramente dificil 7 2,04
Moderadamente dificil 111 32,3
Dificil 77 22,4
Muy dificil 60 17,4
Cirugia por cancer 132 38,5
Via de abordaje
Lumboscépico 172 50,1
Preperitoneal 14 4.1
Transperitoneal 157 45,8
Tiempo quirargico (min)
30 -59 18 5,2
60 - 120 79 23,0
> 120 246 71,7

Conversién a cirugia 5 1,5




El17,2 % de los pacientes presentaron complicaciones. Ocho fueron introperatorias
y cinco de estos pacientes evolucionaron con una complicacién posoperatoria (1,4

%). 56 (16,3 5) pacientes presentaron complicaciones posoperatorias. Tabla 3.

La mayoria de las complicaciones posoperatorias fueron Satava 2 (1,7 %). Se
relacionaron con el sangrado intraoperatorio y un paciente tuvo una lesién intestinal
durante una nefrectomia lumboscopica que se identificd y repar6é durante el acto

quirargico. Tabla 3.

El sangrado, la infeccion de la herida quirargica (IHQ), del tracto urinario (ITU) y las
gastrointestinales fueron las complicaciones mas frecuentes en el posoperatorio
(4,1 %; 3,2 %; 2,0 %; 2,3; respectivamente). La mayoria de gravedad CD Il (9,9 %),
CD 1 (2,9 %). 1,7 % de los pacientes presentaron complicaciones CD lllby 1,1 %
requirieron atencién en Unidad de Terapia Intensiva. Ningun paciente fallecié. Tabla
3.



Tabla 3. Complicaciones y su clasificacion. Cirugia laparoscopica

urolégica. CNCMA, 2012-2022

Variables no. %
Complicaciones 59 17,2
¢ Intraoperatorias 3 0,9
e Intray posoperatoria 5 1,4
o Posoperatorias 51 14,8
Clasificacion Satava
o | 3 0,8
o |l 5 1,7
Posoperatorias 56 16,3
e Sangrado 14 4.1
e IHQ 11 3,2
e Gastrointestinales 8 2,3
o |ITU 7 2,0
e Fiebre 5 1,4
e Otras 11 3,2
Gravedad
e CDI 10 2,9
e CDII 34 9,9
e CDllla 2 0,6
e CDIb 6 1,7
e CDIV 4 11
e CDV 0 0
Reintervencion 7 2,0
Reingreso 16 4.7




La presencia de complicaciones posoperatorias se asocio a la fragilidad de los
pacientes (p=0,038), asi como al aumento de la dificultad quirdrgica (p=0,000) y a
la cirugia por cancer (p=0,011). Fueron significativamente (p=0,001) mas frecuentes

en la Nefrectomia parcial (5,8 %) y simple (4,1 %). Tabla 4.

Tabla 4. Asociacion de las complicaciones posoperatorias con otras variables. Cirugia
Laparoscoépica Urolégica. CNCMA, 2012-2022.
. Presencia de no. %
Variables S P
complicaciones

< 40 afios 2 0,6

Edad 40 - 59 afios 15 4,4 0,123
60 - 79 afios 39 11,4
Masculino 34 9,9

Sexo Femenino 22 6,4 0,061

Comorbilidades Si 41 12,0 0,910

Fragilidad Si 15 4.4 0,038
Masa renal 26 7,6
Quiste renal simple 7 2,0

Diagnéstico At.rofia re.nal _ 14 4,1

preoperatorio Hiperplasia prostatica 2 0,6 0,235
Sindrome de la UPU 2 0,6
Fistula vésico-vaginal 2 0,6
Tumor urotelio del TUS 3 0,9
Reseccion de quiste 7 2,0
Nefrectomia simple 14 4.1
Nefrectomia radical 6 1,7

Procedimiento Nefrectomia parcial 20 5,8

quirdrgico Prostatectomia simple 2 0,6 0,001
Pieloplastia 2 0,6
Fistulectomia laparoscopica| 2 0,6
Nefroureterectomia 3 0,9
Facil 7 2,0

Clasificacién de la Ligeramente dificil_ _ 0 0,0

cirugia M_od_eradamente dificil 19 55 0,000
Dificil 9 2,6
Muy dificil 21 6,1

Cirugia por cancer  |si 30 8,7 0,011
Lumboscopico 25 7,3

Via de abordaje Transperitoneal 29 8,5 0,614
Preperitoneal 2 0,6

Tiempo quirdrgico 30 - 59. 2 0.6

(min) 60 - 120 12 3,5 0,766
>120 42 12,2




Discusion

En la medida en que se incrementa el empleo de la laparoscopia en la cirugia
urolégica muchas investigaciones han documentado los beneficios de la cirugia
minimamente invasiva. A pesar de que nos encontramos en la llamada “Era de la
robética” el abordaje laparoscépico no ha muerto, es una realidad para muchos

grupos de trabajo y lo es para el pais.®

Como se habia comentado anteriormente, no obstante, la experiencia alcanzada en
el campo de la laparoscopia esta no esta exenta de complicaciones. Este ha sido
un tema ampliamente estudiado por la implicacion que tiene la aparicion de las
complicaciones con el aumento de la estancia hospitalaria y los costos de la

atencion médica.”8

Para la evaluacion de las complicaciones posoperatorias se ha empleado
ampliamente la clasificacion de Clavien dindo, la que permite un reporte homogéneo
entre los cirujanos. Para las complicaciones posoperatorias se ha empleado la de

Satava.®

En un estudio que incluyé 396 paciente que se operaron de algun procedimiento
laparoscoépico uroldgico ocurrieron complicaciones en 75 (18.9%), resultado similar
al de la investigacion. El 61% fueron CD grado |, el 66,6% CD grado 2, 6,6% CD
grado 3 y 53% CD grado 4, pero como en el estudio no se produjeron

complicaciones CD grado 5 y fueron también mas frecuentes las CD grado 2.7

Las complicaciones en cirugia laparoscopica son dependientes del grado de
dificultad de la cirugia y de la experiencia del cirujano. En la investigacion la mayoria
de las cirugias se agruparon en las clasificaciones moderadamente dificiles, dificiles
y muy dificiles. En el analisis univariado se comprobé la asociacion estadistica entre

la complejidad de la cirugia y la aparicién de complicaciones.®

La mayoria de los pacientes incluidos en esta investigacion se operaron de alguna
técnica de nefrectomia y fueron la parcial y la simple las que mas se asociaron a la

aparicion de complicaciones.



Otras investigaciones al igual que esta muestran que las complicaciones de la
Nefrectomia radical laparoscopica son bajas. En un estudio comparativo entre la
NRL y la abierta la primera mostré un 18,18 % de complicaciones y no informaron

mortalidad. °

La Nefrectomia parcial en la investigacion consistio en enucleacion tumoral, que es
la técnica que habitualmente practica este grupo de trabajo, es la técnica que mas
complicaciones mostr6 fundamentalmente las relacionadas con el sangrado
posoperatorio. En un estudio similar la NP aport6 el 37,9 % de las complicaciones
de la cirugia laparoscoépica urolégica realizada. Las principales complicaciones
reportadas fueron la infeccidbn del tracto urinario, trastornos del balance
hidroelectrolitico e ileoparalitico, todas clasificadas como grado | y 2, pues no
informaron grado 3,4 0 5.7

Otro estudio reporté pneumonia, sepsis y al igual que en esta investigacion

infeccién del sitio quirdrgico.t

Otro autor en un estudio comparativo entre NPL y abierta encontraron que las
transfusiones perioperatorias, la estancia hospitalaria, la readmision y la

reoperacion fueron menos frecuentes cuando se abordaron por via laparoscépica.*?
Conclusiones

La cirugia laparoscépica urolégica es segura con bajo porcentaje de
complicaciones. Las complicaciones posoperatorias son mas frecuentes que las
intraoperatorias y de bajo grado de gravedad. La fragilidad de los pacientes, la
cirugia por cancer el aumento de la complejidad de la cirugia y la nefrectomia parcial

y simple se asociaron a la produccion de complicaciones posoperatorias.
Impacto cientifico

e Antecedentes de 2 investigaciones anteriores relacionadas con las
complicaciones. Ambas presentadas en eventos Yy publicadas:

https://revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/313/434

https://revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/author/submissionEditing/
6437



https://revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/313/434
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/author/submissionEditing/6437
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/author/submissionEditing/6437

e Presentacion en Congreso de la Confederacion Americana de Urologia 2024

(aprobado)
Impacto social-econémico

e El estudio de las complicaciones posoperatoria mejora la calidad de vida de
los pacientes operados de cirugia laparoscopica. Su conocimiento permite
prevenirla de lo que se infiere su valor econdémico (pues se evita la larga
estancia hospitalaria, alto consumo de medicamentos, reintervenciones y

readmision)
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