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Elude las complicaciones derivadas del pulso imperfecto del cirujano

La robotica en la nefrectomia
laparoscopica optimiza el proceso

mas y permite agilizar todo el proceso clini-

La Fundacién Puigvert, de Barcelona, ha
evaluado el uso de la robética aplicada a la
nefrectomia laparoscépica para la extraccién
en donante vivo. Su resultado es promete-
dor, dado que las complicaciones son mini-

T. G. PACANOWSKI. Barcelona
La nefrectomia laparoscé-
pica robotizada en donante
vivo para la extraccién de ri-
fién se ha consolidado co-
mo un método valido. La
Fundacién Puigvert, de
Barcelona, ha alcanzado
unos resultados satisfacto-
rios y sin complicaciones
aplicando la fase robotizada
a este tipo de nefrectomia.

"Después de un afio y
medio y 25 procedimientos
realizados podemos consi-
derar que es una opcién de
referencia a la hora de plan-
tear la extraccién, sobre to-
do en grupes donde la téc-
nica convencional plantea
mas desventajas a los do-
nantes", ha senalado Luis
Guirado, médico adjunto de
la Unidad de Trasplante Re-
nal de Puigvert.

A las ventajas conocidas
de la laparoscopia se une la
precision de 1a robotiza-
cién, que impide cualquier
desviacién o influencia del
pulso en el proceso de di-
seccién. El paciente tiene
riesgos minimos postopera-
torios, ya que a los tres dias
de la intervencién es posi-
ble el alta, frente a los trece
o catorce de la técnica con-
vencional. Ademés, en este

€0 y postoperatorio. La Puigvert ha realiza-
do en su historia mil trasplantes de rifién,

una serie que pocos centros pueden avalar

en su trayectoria quirurgica.

El tricar robotizado se orienta con drdenes verbales, lo que permite afinar la reseccion.

tipo de cirugia robotizada la
necesidad de transfusién es
prescindible, si bien el
tiempo de intervencion es
superior al requerir una ho-
ra y media de peroperato-
rio; en el caso de Puigver la
requirieron dos casos.

El traumatismo minimo
deja una cicatriz de tres o
cuatro centimetros en el
centro del abdomen, y no
los veinte centimetros de la

incision convencional. El
soporte Gptico es esencial
en este tipo de robotiza-
cidn, junto al automatismo
de los trécares.

Otro de los efectos de es-
ta cirugia es que ¢l paciente
puede eludir la dialisis. "De
hecho, se indica cuando el
riflén esta proximo a una
funcionalidad minima que
le hace tributario de la diali-
sis", ha precisado el espe-

cialista. El éinico riesgo hi-
potético que en ningiin ca-
so se ha constatado era el
que se derivaba de la isque-
mia caliente.

La supervivencia del in-
jerto v la prevenciéon de
complicaciones vasculares
SO0 consccuencias que se
pueden atribuir a largo pla-
zo a esta intervencién. En [a
Puigvert se han realizado
mil trasplantes de rifion

RAFA M. MARIN

El soporte éptico y
la precision de los trécares |

Luis Guirado, de la Fundacién Puigvert, de Barcelona.

son elementos claves en

desde 1980 y es uno de los
centros de referencia inter-
nacional en esta practica.

Las supervivencia media
del injerto en esta serie a
diez afios es del 70 por
ciento, mejorandose los re-
sultados con donante vivo.
Y con donante cadaver la
supervivencia media ¢s de
quince anos.

Farmacologia

La pauta de inmunosu-
presién que se aplica es tri-
ple en los receptores. Se ba-
sa en un anticalcineurinico,
bien tacrolimus o ciclospo-
rina, un antiproliferative co-
mo el micofenolato mofetil
o sirolimus y un corticoide.

' el transcurso de este |
procedimiento ya consolidado |

En casos de factores de
riesgo asociados . ¢como
edad superior a 60 afios, hi-
pertensién o diabetes se
aplica un suero antilinfoci-
tario. "El perfil de los do-
nantes que se intervienen
alcanza hasta los 80 afios, lo
que da idea de las posibili-
dades y seguridad de los
procedimientos actuales de
extraccion del organo", se-
gun el nefrologo.

Respecto a la posibilidad
de reducir la inmunosupre-
sion a la dosis minima, es
posible en numerosos tras-
plantados de la Puigvert,
pero no se contempla la sy-
presion de esta terapia de
mantenimiento.



