Hernia Retroperitoneal despues de Nefrectomia Lumboscopica.

Presentacion de un caso
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Resumen:

La Nefrectomia lumboscépica constituye una técnica quirargica ampliamente utilizada
en nuestros dias para realizar nefrectomias con varias indicaciones, constituye una
técnica segura , pero no exenta de complicaciones, en nuestro trabajo presentamos un
caso clinico interesante, por ser una complicacion rara, no reportada con frecuencia. Se
trata de una hernia retroperitoneal postoperatoria de intestino delgado hacia la celda

renal.

Las técnicas endoscopicas representan hoy en dia una opcidén efectiva con minima
agresion en el tratamiento quirargico de diversas enfermedades genitourinarias,
mostrando un rol consolidado y justificado en la préctica uroldgica actual. ) Se atribuye
a Bartel el reporte del acceso endoscopico al retroperitoneo, como una propuesta
diagnodstica, para la inspeccién y biopsia de drganos retroperitoneales, pero fue
Wickman, pionero de la cirugia minimamente invasiva, quién describié el abordaje
lumboscépico en 1979, para practicar ureterolitotomias. La primera Nefrectomia
laparoscopica fue realizada por Clayman y col. En 1990, siendo la primera operacion

laparoscopica en humanos en la que se removié un 6rgano macizo. Ello permitio el
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desarrollo de técnicas como la Adrenalectomia, Pieloplastias, Nefrectomias parciales,
Nefrouretectomias, entre otras. ¥ Las técnicas endoscépicas tienen ventajas como una
menor estancia hospitalaria, una recuperacibn mas rapida y un mejor resultado

estético.

De todos los procedimientos Urolégicos Endoscépicos empleados hasta ahora, la
Nefrectomia es la que redne mas popularidad, utilizada en un principio solo para la
extirpacion de pequefios rifiones hipoplasicos, el abordaje endoscopico es hoy
propuesto como una posibilidad hasta en la extraccion del érgano para trasplante con
donante vivo. A pesar de su gran aceptacion, la nefrectomia laparoscopica implica la
invasion del espacio intraperitoneal y el riesgo potencial de agresion de su contenido,
3 nor lo que surgen accesos retroperitoneales de la celda lumbar. Este abordaje
lumboscoépico o retroperitoneoscopico supone la confeccion de un espacio de trabajo

mediante una distensién mantenida del retroperitoneo. %

En 1992. Gaur reporto la creacion de un espacio de trabajo retroperitoneal mediante
una distensién roma con balén, que proporciona ventajas potenciales, pues al ser el
riion un organo retroperitoneal, permite un control precoz de los vasos renales y la

inviolabilidad de la cavidad peritoneal. ©

Sucede en ocasiones que durante el decolamiento de la Gerota en su plano anterior y
el retroperitoneo, puede abrirse accidentalmente el peritoneo posterior, especialmente
cuando se trata de rifiones que han sufrido procesos sépticos cronicos que han
desarrollado una fusion intensa al mismo. Esta eventualidad, cuando es pequefia no
suele ser relevante para el cirujano quien habitualmente no cierra el peritoneo. En el

caso que presentamos a continuacion esto constituyé un gran dilema.

En nuestra institucibn contamos con un equipo de cirujanos Urdlogos dedicados a la
endo-urologia que cuenta con una importante casuistica y magnificos resultados y a
pesar de haber sospechado la complicacion y solicitada la consulta de nuestro servicio

llevo varios dias para su diagnostico.



Presentacion de caso

O.S.T paciente femenina de 47 afios de edad con antecedentes de enfermedad litiasica
bilateral, que ingresa con cuadro clinico caracterizado por dolor lumbar derecho intenso
y persistente. Esta paciente habia sido intervenida quirdrgicamente en el 2001,
realizandose nefrolitotomia a cielo abierto y posteriormente en el 2003, se habia
diagnosticado una atrofia renal izquierda. El cuadro actual se acompaia de fiebre,
leucocituria y evidencias ultrasonograficas y tomograficas de pionefritis. Se interviene
por via lumboscopica realizandose una nefrectomia técnicamente dificil, durante la cual
el cirujano advierte la apertura accidental del peritoneo posterior en una longitud de 2

cm, a la cual no se le da mayor importancia.

Pasadas las primeras 24 horas del postoperatorio la paciente comienza con un cuadro
de vomitos importantes, que obliga a suspender la via oral y colocar sonda de Levine.
Es interconsultada con la guardia de cirugia, quiénes interpretan el cuadro de la
paciente como un ileo postoperatorio. El cuadro cede a las 72 horas, se retira la sonda
nasogastrica y se comienza la via oral con liquidos, recurriendo dicho cuadro de
vomitos abundantes, postpandriales precoces y esta vez con dolor abdominal a tipo

colico.

Se realizan radiografias de abdomen simple (Fig.1) que muestran un patron gaseoso
de intestino delgado aumentado y un numero inusual de grapas, que hacen pensar en

una nefrectomia dificil, sangrante (?).

Figura 1



Asi evoluciona 48 horas mas hasta que se decide realizar radiografia contrastada
(transito intestinal) evidencidandose una marcada distension de intestino delgado en sus

primeras asas yeyunales y dificultad a su paso a nivel del cuadrante superior derecho.
(Fig. 2,3y 4)

Figura 2

Figura 3

Figura 4



Se realiza Tomografia axial computadorizada con el animo ademas de descartar la
presencia de una coleccion a nivel del lecho quirdrgico, pues se trataba de una
nefrectomia en un rifidén, séptico y se evidencia salida de contraste por fuera del
contorno intraperitoneal sin poder precisar si estd o no dentro del asa intestinal el

contraste.

Asi las cosas, se decide intervenir la paciente sospechando la posibilidad de una hernia
interna a través del orificio del peritoneo posterior, la cual se evidencia en el acto
quiruargico (Fig. 5y 6). Al realizar la laparotomia se encuentra una primera asa yeyunal
muy distendida y que se introduce a través de un apretado anillo de peritoneo posterior
gue comunica con la celda renal ,se recupera el asa con marcada mortificacién de su
borde antimesentérico, pero que se recupera rapidamente luego de su reintegracion a
la cavidad. Se realiza un cierre a Surget del peritoneo con catgut cromado y se cierra el

abdomen. La paciente evoluciona favorablemente y se va de alta a las 72 horas.

Figura 5

Figura 6



Conclusiones:

La Nefrectomia Lumboscopica Retroperitoneal se puede considerar un método seguro

y puede ser empleada tanto para patologias benignas como malignas, pero no esta

exenta de complicaciones. Esta complicacion de la cirugia lumboscépica, aunque rara,

es meritoria de tener en cuenta; pues su diagnostico llevé varios dias y fue valorada por

varia guardias medicas hasta hacer su diagnodstico. Esta cirugia se realiza con

frecuencia en nuestro medio y la apertura del peritoneo posterior, tanto durante la

nefrectomia lumboscoépica, como abierta no es rara y generalmente se deja

desatendida, sin mayores problemas. Es quiza este caso una razOn para evitar esta

conducta.
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