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INTRODUCCIÓN

● Trasplante renal: mejor opción terapéutica para la 
Enfermedad Renal Crónica terminal. 

● La prevalencia mundial de pacientes que requieren un 
trasplante renal está aumentando. 

● En España en 2019 se realizaron 3.423 trasplantes renal, 
335 procedentes de un donante vivo. 

● Se necesita fomentar y perfeccionar los trasplantes de 
donante vivo.
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NEFRECTOMÍA EN DONANTE VIVO

El donante es una persona sana. 
Riesgos de mortalidad de 0,03% y de insuficiencia renal terminal 0,9%. 

¿Qué riñón se extrae del donante?

• El "menos" bueno. 

• Pedículo único

• Riñón izquierdo: vena renal más larga



NEFRECTOMÍA EN DONANTE VIVO

Técnicas quirúrgicas: 

○ Cirugía abierta         

○ Cirugía laparoscópica

- Línea media 
- Lumbotomía subcostal 
- Sub/supracostal 
- Lumbar-dorsal

VENTAJAS INCONVENIENTES
Visión magnificada de los vasos Mayor tiempo quirúrgico y de isquemia 

caliente
Menor dolor postoperatorio Peor control de complicaciones 

intraoperatorias
Menor cicatriz quirúrgica Más reintervenciones

Menor estancia hospitalaria Mayor riesgo de complicaciones 
tromboembólicas

Rápida reincorporación a vida Mayor curva de aprendizaje

más utilizada. 



NEFRECTOMÍA EN DONANTE VIVO

LAPAROSCOPIA CIRUGÍA  ABIERTA
Mejores resultados estéticos Costos  más reducidos
Disminución del dolor POP Curva de aprendizaje más corta
Menor sangrado quirúrgico Campo quirúrgico amplio

Menor  uso de analgésicos POP Mayor comodidad para el cirujano 
Menor estancia hospitalaria POP Menor disfunción aguda del injerto/ 

función lenta
Periodo de convalecencia corto Tiempos quirúrgicos y de isquemia 

caliente más cortos
Retorno temprano a la vida laboral

POP: postoperatorio

• Incidencia global de complicaciones quirúrgicas semejante, 
pero de distintos perfiles.

Cirugía abierta 
con mínima 

incisión 
(MIDN)



MODALIDADES  DE NEFRECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

● Laparoscopia pura. 
● Laparoscopia mano-asistida 
● Endoscópica de un solo puerto/ sitio (LESS) 
● Endoscópica transluminal a través de orificio natural (NOTES) 
● Laparoscopia asistida por robot



MODALIDADES  DE NEFRECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

● Cirugía laparoscópica pura 

● Cirugía laparoscópica mano-asistida: 
○ Combinación técnica abierta+ laparoscópica 
○ Tiempo de isquemia caliente muy similar a la cirugía abierta.

- - Difícil corrección de complicaciones 
quirúrgicas. 

- Mayor curva de aprendizaje. 
- Tiempos prolongados. 

TÉCNICA 
MÁS 

UTILIZADA



MODALIDADES  DE NEFRECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

Metaánalisis de 2016:  
Nefrectomía laparoscópica en donante vivo:  

Laparoscopia pura vs Laparoscopia mano-asistida 

Variables en estudio: 
- Tiempo quirúrgico (A) 
- Tiempo de isquemia caliente (B) 
- Pérdidas sanguíneas 
- Estancia hospitalaria 
- Supervivencia del injerto 
- Riesgo de complicaciones intraoperatorias

A: 
Tiempo quirúrgico 

B:  
Tiempo de isquemia 
caliente



MODALIDADES  DE NEFRECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

● Cirugía endoscópica de sitio/puerto único (LESS): 
○ Mejores resultados estéticos. 
○ Inconvenientes:   

! Pérdida de la triangulación  
! Pérdida de sensación de profundidad 
! Colisión de instrumentos 
! Dificultad en la retracción de órganos  
! Necesidad de cruzar las manos del cirujano. 

● Cirugía endoscópica transluminal a través  
    de orificio natural (NOTES): 

○ Útil en mujeres 
○ Técnica híbrida: Laparoscopia + Incisión vaginal 
○ Menor morbilidad y buenos resultados estéticos



MODALIDADES  DE NEFRECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

● Cirugía laparoscópica asistida por Robot: 
○ Altos costes 
○ Ventajas:  

! Estabilidad de la cámara. 
! Mayores grados de libertad. 
! Gran precisión. 
! Menor perdida sanguínea. 
! Curva de aprendizaje corta.

EL FUTURO  
DE LAS 

NEFRECTOMÍAS 
DE DONANTE 

VIVO 



MODALIDADES  DE NEFRECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

● Requisitos de garantía del proceso:

• Cumplir requisitos legales y éticos.

• Experiencia en laparoscopia de alta complejidad 
acreditada.

• Servicio acreditado por la Organización Nacional de 
Trasplantes y la Consejería de Salud.



CIRUGÍA DE IMPLANTE RENAL

● Según zona de implante 

● Ubicación preferente:  
Fosa iliaca derecha (vena iliaca externa más superficial)

- Ortotópico 
- Heterotópico (fosa iliaca)



CIRUGÍA DE IMPLANTE RENAL

Técnicas quirúrgicas: 

○ Cirugía abierta 

○ Cirugía laparoscópica 
! Usada en muy pocos centros. 
! Tiempo de isquemia fría y caliente prolongados. 

○ Cirugía asistida por Robot 
! Ventajas de cirugía mínimamente invasiva (menos infección). 
! La visión 3D y tecnología EndoWrist facilitan la implantación.

la más utilizada



NUESTRA EXPERIENCIA

○ Programa para fomentar la donación renal en personas sanas. 
○ 3 nefrectomías izquierdas laparoscópicas mano-asistida. 
○ Resultados exitosos. 



CONCLUSIONES

● Necesidad de fomentar el trasplante de donante vivo, ante la 
seguridad técnica y la escases de órganos. 

● El donante es una persona sana. 
● La técnica laparoscópica es la más utilizada, concretamente la 

laparoscopia mano-asistida. 
● Se necesita gran experiencia para su realización.
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