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Nefrologia bilateral en la insuficiencia renal
terminal. Revision de un viejo tema con la
llegada de la |laparoscopia

F. J Gomez Campdera, G. Escribano*, M. C. Vozmediano y F. Anaya
Servicios de Nefrologia y Urologia*. Hospital General Universitario Gregorio Marafi6n. Madrid.

La nefrectomia bilateral (NB) tiene ya una larga
historia en la nefrologia. Rutinaria en las primeras
etapas del trasplante renal (TR), fue indicada poste-
riormente en casos concretos como proteinuria masi-
va, infecciones crénicas persistentes asociadas a re-
flujo vesicoureteral o litiasis, enfermedades malignas
y los casos de hipertension arterial refractaria. La in-
troduccion de antihipertensivos més eficaces y la va-
loracién de los efectos clinicos de la NB (morbimor-
talidad, empeoramiento de la anemia, peor funcion
renal del injerto, etc.), desaconsejaron durante algin
tiempo la misma 2, permitiendo el desarrollo de la
nefrectomia médica mediante farmacos o radiologia
intervencionista (embolizaciones) y dieron lugar a
que se perdiera la atencién por los riflones nativos,
hasta que la descripcion de la enfermedad renal
quistica adquirida (ERQA) y sus potenciales compli-
caciones (hemorragia retroperitoneal, adenocarcino-
ma, etc.), permitieron redescubrir un tema olvidado.

La descripcion al comienzo de los 90 de la cirugia
laparoscépica®“ ha ayudado a reactualizar la NB, te-
niendo en cuenta su menor morbimortalidad y la po-
sibilidad de disponer de la eritropoyetina y de los
nuevos metabolitos de la vitamina D. Su generaliza-
cién estéd permitiendo concretar sus indicaciones (ri-
fAones de pequefio tamano, ERQA, etc.) y a su vez
esta permitiendo describir complicaciones®®.

Presentamos brevemente dos receptores de tras-
plante renal (TR) sometidos a NB laparoscépica
(NBL) con éxito.

Caso 1. Mujer de 45 afios diagnosticada de IRT se-
cundaria a reflujo vesicoureteral bilateral y nefropa-
tia de reflujo portadora de TR funcionante desde 6
anos antes. Desde el segundo afio post-TR presenta
infecciones urinarias (IU) recurrentes que precisaron
ingresos hospitalarios. En los Gltimos meses presenta
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IU persistente. E 14 de marzo de 1995 se realiza
NBL sin complicaciones. La intervencién dur6 4 ho-
ras y fue dada de alta a las 48 horas de |la misma.
Desde entonces permanece con el TR funcionante y
libre de 1U.

Caso 2. Mujer de 33 arnos diagnosticada de IRT se-
cundaria a reflujo vesicoureteral bilateral y nefropa-
tia de reflujo que recibié un segundo tratamiento en
octubre de 1993. En los Ultimos meses habia presen-
tado IU recurrentes decidiéndose NB. Se realiza NBL
el 17 de octubre de 1995 sin complicaciones. La in-
tervenciéon durd 5 horas, presentando a las 72 horas
un neumoperitoneo sintomatico que se resolvié con
tratamiento postural y analgesia, siendo dada de alta
al sexto dia de la intervencion. En la actualidad esta
asintomatica y con el injerto normofuncionante.

Las indicaciones de la NB en el receptor de un TR
parecen limitadas®” y la morbimortalidad de la inter-
vencién menor si se realiza después del TR2. La NB,
€n manos con experiencia y en casos seleccionados,
es una técnica sencilla que, aunque todavia supone
un tiempo quirdrgico algo mas prolongado que la
NB quirurgica, tiene una menor morbilidad y acorta
de manera significativa la estancia hospitalaria.
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