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RESUMEN

Introduccion: el beneficio de la cirugia laparoscopica uroldgica en los adultos mayores es
controversial por las complicaciones que le son atribuidas.

Objetivo: describir las complicaciones del abordaje laparoscdpico en entidades uroldgicas en el
adulto mayor.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en 185 pacientes =60 afios
intervenidos por cirugia laparoscépica urolégica en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso, enero 2010-junio 2021. Se empled estadistica descriptiva, Chi-cuadrado y t de student
(p<0,05), se asocio la edad y otras variables con la ocurrencia de complicaciones.
Resultados: se complicaron 32 pacientes (17,30 %), la edad media fue 68,6 afios, en los grupos
entre 60-69 y 70-79 afios se complicaron con mayor frecuencia (p=0.37), no ocurrio asi con los
mas longevos (=80 afios). La mayoria de los pacientes complicados eran ASA-2 (11,3 %) y esta
variable se asocioé significativamente (p=0,004); presentaban alguna comorbilidad (14,6 %),
entre los complicados 11,9 % recibieron una cirugia de alta complejidad y 12,4 % requirieron
tiempos quirurgicos prolongados, p=0,32; p=0,002; p=0,036, respectivamente. La complicacion
intraoperatoria predominante fue el sangrado (Satava I1-2,7 %), asociado a nefrectomia parcial;
las posoperatorias mas frecuentes fueron la infeccion (8,1 %) y el sangrado (5,1 %), clasificadas
Clavien Dindo II, IIIb, IVa-IVb, IVb, respectivamente.
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Conclusiones: La cirugia laparoscépica uroldgica en los pacientes ancianos es segura. Las
complicaciones suelen ser de baja gravedad, relacionadas con el aumento del ASA, el tiempo
quirargico y la complejidad de la cirugia.

Palabras Clave: Adulto Mayor; Cirugia Laparoscépica; Comorbilidad; Complicaciones; Riesgo
Quirurgico.

ABSTRACT

Introduction: the benefit of urological laparoscopic surgery in the elderly is controversial due
to the complications attributed to it.

Objective: to describe the complications of the laparoscopic approach in urological entities in
the elderly.

Methods: descriptive, retrospective, cross-sectional study in 185 patients 260 years old
operated by urological laparoscopic surgery at the National Center for Minimal Access Surgery,
January 2010-June 2021. Descriptive statistics, Chi-square and Student's t (p<0,05) were used,
age and other variables were associated with the occurrence of complications.

Results: 32 patients were complicated (17,30 %), the mean age was 68.6 years, in the groups
between 60-69 and 70-79 years were complicated more frequently (p=0,37), not so with the
longest-lived (=80 years). Most of the complicated patients were ASA-2 (11,3 %) and this
variable was significantly associated (p=0,004); they had some comorbidity (14,6 %), among
those complicated 11,9 % received highly complex surgery and 12,4 % required prolonged
surgical times, p=0,32; p=0,002; p=0,036, respectively. The predominant intraoperative
complication was bleeding (Satava II-2,7 %), associated with partial nephrectomy; the most
frequent postoperative complications were infection (8,1 %) and bleeding (5,1 %), classified
Clavien

Dindo II, IIIb, IVa-IVb, IVb, respectively.

Conclusions: |laparoscopic urologic surgery in elderly patients is safe. Complications are usually
of low severity, related to increased ASA, operative time and complexity of surgery.

Keywords: Older Adult; Laparoscopic Surgery; Comorbidity; Complications; Surgical Risk.

INTRODUCCION

El incremento de los adultos mayores quirdrgicos a nivel global representa un problema de salud
en la practica quirdrgica habitual, fundamentalmente en el momento de la toma de decisiones.
En los Ultimos 25 afios en Estados Unidos se observé un gran incremento que fue de 12,8 % en
1995 y de 15 % en el 2020. Los adultos mayores de 65 afios representan mas del 40 % de todas
las cirugias realizadas.(1:2:3)

En el contexto cubano, el envejecimiento poblacional es una realidad, los adultos mayores
representaron el 9,0 % en el afio 1970. El Anuario Estadistico de Salud de 2022, registré un
21,07 %. Se estima que Cuba serd uno de los paises mas envejecidos de la regidén en el 2050,
lo cual impondra nuevos retos para la sociedad y la salud publica cubana.®
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Los beneficios de la laparoscopia estan bien documentados: reduce el dolor posoperatorio, la
estancia hospitalaria, el tiempo de recuperacién del paciente y de reincorporacion a las
actividades diarias, entre otros. Sin embargo, su empelo en el adulto mayor plantea riesgos
debido al incremento en las demandas fisioldgicas ante el neumoperitoneo en una poblacién con
reserva cardiopulmonar habitualmente disminuida, secundaria a la comorbilidad y fragilidad
usualmente presentes. Se adicionan los efectos depresores de la anestesia general, las
posiciones anti fisiolégicas necesarias durante la cirugia (Trendelemburg y Sims), asi como los
tiempos quirdrgicos prolongados en las cirugias complejas.(:5:6:7)

La mejor comprensién de la fisiologia del neumoperitoneo, el perfeccionamiento de las técnicas
quirurgicas y las mejoras tecnoldgicas en los instrumentos utilizados, unido a la experticia de los
cirujanos, han permitido el incremento del criterio en la literatura de que la edad, por si sola, no
es una contraindicacion para que el paciente de edad avanzada, se beneficie de las bondades
que ofrece la laparoscopia. La toma de la decisidon de indicar este abordaje en esta poblacion
dependerd de las reservas funcionales y fisioldgicas que presente el paciente antes de la
cirugia.(>67

La evaluacion preoperatoria integral del riesgo quirdrgico del adulto mayor mediante diferentes
herramientas, se ha convertido en una tendencia a nivel mundial y en un importante predictor
de complicaciones intra y posoperatorias, ante otros métodos de evaluacién convencionales.(>:7:8)

AlUn no ha sido suficientemente documentado el comportamiento de las complicaciones en la
cirugia laparoscopica uroldgica en el adulto mayor, especialmente, en el tratamiento quirdrgico
de enfermedades oncoldgicas, las que tienen alta incidencia y prevalencia en esta etapa de la
vida, que afectan aln mas, su calidad de vida y la supervivencia posoperatoria.(®:10)

El objetivo de la presente investigacion es describir las complicaciones del abordaje laparoscdpico
en entidades uroldgicas en el adulto mayor.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, en 185 pacientes =60 afios
operados mediante cirugia laparoscépica por una enfermedad uroldgica en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) entre enero del 2010 - junio 2021.

Se consideraron variables clinicas para describir el estado fisico preoperatorio de los pacientes
(edad, el American Society of Anesthesiologists score - ASA, comorbilidad, indice de masa
corporal), variables quirargicas (grado de complejidad de la cirugia segun el European Scoring
System for Laparoscopic Operations in Urology, tiempo quirlrgico, pacientes complicados,
complicaciones, necesidad de conversidon a cirugia abierta, re-intervenciones y re-ingreso
hospitalario). Las complicaciones fueron clasificadas en intraoperatorias y su gravedad
clasificada en grados segun Satava: I, II, III,(1.® y en las posoperatorias segiin Clavien Dindo
en grados: I, II, III (IIIa, IIIb), IV (IVa, IVb), V.(610) L 3 edad de los adultos mayores se estratificd
en tres grupos.

Para el analisis estadistico se empled el programa IBM-SPSS, version 21 para Windows. Fueron
determinadas frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen de las variables
cualitativas y para las cuantitativas la media y desviacion estandar (DE). Para asociar variables
se utilizaron t de Student y Chi cuadrado, respectivamente. Se considerd un nivel de confianza
del 95 %; se fijo un nivel de significacion estadistica para las pruebas <0,05.
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La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la investigacidn y el Consejo Cientifico
del CNCMA, respetando los principios bioéticos que rigen las investigaciones biomédicas con
seres humanos contenidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.(t)

RESULTADOS

El 17,3 % de los adultos mayores presentaron complicaciones relacionas con la cirugia
laparoscépica; 2,7 % fueron intraoperatorias: Satava II; 16,2 % fueron posoperatorias.
Predominaron las de gravedad grado II (10,3 %) e infecciosas (8,1 %). (Tabla 1).

Las complicaciones intraoperatorias ocurrieron en una nefrectomia por litiasis (lesion intestinal);
el sangrado ocurrio en dos nefroureterectomias; en una nefrectomia parcial y otra radical, lo que
desencadendé eventos cardiovasculares. Tres de estos pacientes presentaron, ademas,
complicaciones posoperatorias grado II. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de los pacientes adultos mayores operados mediante Cirugia
Laparoscopica Uroldgica segun complicaciones y gravedad.

Variables No. %
Pacientes con complicaciones 32 17,29
Complicaciones intraoperatorias 5 2,7
Sangrado 4 2,2
e Satava Il Alteraciones cardiovasculares
(hipertension, hipotensidn y arritmia
cardiaca)
Lesidn intestinal 1 0,5
Complicaciones posoperatorias 30 16,2
Sangrado 10 5,4
Infecciosas 15 8,1
Otras 5 2,7

Gravedad segun Clavien Dindo

I 1 0,5
11 19 10,3
IlI b 6 3,3
IV a 1 0.5
IVb 3 1,6

* Tres pacientes presentaron complicaciones intra y posoperatorias

Los adultos mayores mas jovenes fueron los que con mayor frecuencia se complicaron, al igual
que los hombres, sin significacién estadistica (p>0,05). Los mas longevos no se complicaron.
Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes adultos mayores operados de cirugia laparoscépica
uroldgica segun edad, sexo y presencia de complicaciones.

No complicados Complicados Total

Variables P
No. % No. %o No. %

Edad (afios)

60 - 69 87 47,03 16 8,65 103 557 | o374
70 - 79 ’
> 80 60 32,43 16 8,65 76 41,1
- 6 3,24 0 0 6 3,2
Edad Media (DE) 68,4 (£5.8) 69,3 (£4,8) 68,6 (%5.6)
Rango
60 - 86 60 - 79 60 - 86
Sexo
Femenino 76 41,08 14 7,57 90 48,6 0,542
Masculino 77 41,62 18 9,73 95 51,4

Fuente: Historia clinica

Fue significativo (p=0,00) que la mayoria de los pacientes que presentaron complicaciones
tenian un estado fisico ASA II (11,3 %). 23 de los pacientes complicados tenian comorbilidades,
la mayoria (7,6 %) padecia, al menos, una comorbilidad, pero no se encontrd asociacion
estadistica entre esta variable y la presencia de complicaciones, al igual que para el IMC que al
analizarla se observé que la mayoria de los complicados tenian un peso normal (8,1 %; p=0,55).
Tabla 3

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes adultos mayores operados mediante cirugia laparoscépica
uroldgica segun ASA, comorbilidad, indice de masa corporal y la presencia de complicaciones.

No complicados Complicados Total
Variables P
No. % No. % No. %
Clasificacion ASA
1 76 41,1 7 3,8 83 44,8
§ 72 38,9 21 11,3 93 50,3 0,004
5 2,7 4 2,2 9 4,9
Comorbilidad
No 35 18,9 5 2,7 40 21,6
comorbilidad
4 14 7 104 2
Una 90 8,6 ,6 0 56, 0,32
Dos 24 13,0 8 4,3 32 17,3
+3 4 2,2 5 2,7 9 4,9
IMC (Kg/m?2)
Normopeso 94 50,8 15 8,1 109 58,9
(22 - 26,9)
Sobrepeso 40 21,6 7 3,8 47 25,4 0,55
(27 - 29,9)

Fuente: Historia clinica
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El 11,9 % de los pacientes complicados habian sido operados de una cirugia de alta complejidad.
La ocurrencia de complicaciones aumentd proporcionalmente a la mayor complejidad de la
cirugia y el mayor tiempo quirdrgico. Para ambas variables esta asociacion resultd
estadisticamente significativa (p>0,05). Tabla 4

Tabla 4. Distribucion de los pacientes adultos mayores operados de cirugia laparoscopica
uroldgica segun variables perioperatorias y la presencia de complicaciones.

No complicados Complicados Total

Variables No. % No. % No. % P

Complejidad de la cirugia

Baja 57 30,8 4 2,2 61 33.0

Moiﬁ:rada 36 19,5 6 3,2 42 [ 227 | 0.002
a
60 32,4 22 11,9 82 44,3
Tiempo quirargico (minutos)

< 60 15 8,1 2 1.1 17 9.2
0,036

60 a 120 53 28.6 7 3,8 60 32.4

>120 85 46,0 23 12.4 108 58,4

En la Tabla 5 se presentan el porcentaje de conversidon, re-ingreso y re-intervencién en los
pacientes complicados.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes adultos mayores operados mediante cirugia
laparoscépica uroldgica y otras variables posoperatorias.

Variables Complicados
No. %
Conversion
Si 1 0,5
No 31 16,8
Re intervencion
Si 5 2,7
No 27 14,6
Re ingreso
Si 12 6,5
No 20 10,8

Fuente: Historia clinica
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DISCUSION

La seguridad de la cirugia laparoscépica uroldgica en el adulto mayor es controvertida. Algunos
autores la relacionan con complicaciones graves y complejas, mientras que, otros informan que
es segura con una tasa baja de morbilidad y mortalidad.(/2:58)

La mayoria de la cirugia uroldgica realizada en esta serie de pacientes fue la nefrectomia simple,
radical, parcial y la nefroureterectomia, que son clasificadas como cirugias complejas. La
literatura reporta una asociacion significativa entre la ocurrencia de complicaciones
intraoperatorias y el grado de dificultad de la cirugia (p<0,05). En los ultimos afios esta
tendencia ha disminuido debido al mejor conocimiento de la anatomia quirdrgica, la
estandarizacion de la técnica, asi como a la experiencia quirtargica.(®12)

Los centros de referencias en cirugia laparoscopica reportan una tasa de complicaciones
intraoperatorias de 2 % y en otros centros no referenciales de 6,75 %-8,2 %. Los resultados de
esta serie se encuentran en estos rangos.(®

Ingels y col.,*Y) informaron un porcentaje de complicaciones intraoperatorias (9 %) en 122
pacientes operados por nefrectomia parcial laparoscépica (sangrado: 3,8 %; lesidén digestiva y
vascular: 1,9 %; lesion de pleura: 1,6 %; conversién: 1,7 %; ademas de necesitar transfusion
intraoperatoria: 3,7 %).

Yoshino y col.,(*3) describieron 14,5 % de complicaciones en 96 pacientes operados de
nefrectomias simples mediante abordaje laparoscdpico retroperitoneal consistentes en: lesiones
peritoneales: 7,8 %; lesidon vascular renal: 4,6 %; lesion de la capsula renal: 2,1 %;
consideradas menores por los autores. Geiger y col.,(*? documentaron 17 % de complicaciones
durante cistectomias radicales y el sangrado fue la complicacion mas frecuente. Territo y col.,®
reportaron un 8,09 % durante cirugias renales (lesiones de visceras huecas y lesiones
vasculares). Todos los autores coinciden en que la edad no es un factor de riesgo independiente
de ocurrencia de la complicacion.

Las complicaciones posoperatorias afectan significativamente los costos en salud, como el
tiempo de estancia hospitalaria, reingreso, aumentando significativamente los costos en
atencién médica a un 33,3 % cuando se produce una complicaciéon y 84 % cuando se producen
dos o mas complicaciones. (210,14

En la serie predominaron las complicaciones posoperatorias, y la infeccion fue la mas frecuente,
entre estas la infeccidn urinaria y del sitio quirdrgico clasificadas como Clavien Dindo II. La
frecuencia de complicaciones no aumento con la complejidad de la cirugia pero si su gravedad,
en un paciente se produjo hematoma retroperitoneal y shock séptico, lo que requirié transfusion
y apoyo vital con aminas y en otro ocurrié un hematoma perirrenal, se produjo una neumonia e
insuficiencia cardiaca clasificada como Clavien Dindo IVb.

Akkoc y col.,® en su serie de 114 pacientes, operados mediante decorticacidn laparoscopica de
guistes renales simples reportaron un 7 % de complicaciones Clavien Dindo I. Llama la atencion
que, en la serie se realizd la misma técnica quirdrgica y se presentaron similares complicaciones,
sin embargo, fueron clasificadas como Clavien Dindo II, ello muestra, la no uniformidad en la
clasificacidon entre autores que puede generar interpretaciones diferentes en las conductas
quirurgicas futuras.
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Los resultados de la presente investigacién muestran menor frecuencia y gravedad de las
complicaciones que los documentados por Ingels y col.,(*Y que informaron 19 % de
complicaciones posoperatorias médicas, entre ellas fallo renal, neumonia, delirio, ileo paralitico,
infeccién del tracto urinario, septicemia, retencidon aguda de orina y 10,5 % quirdrgicas como
fistulas urinarias, hematoma peri renal, hematoma de la pared, fistula arteriovenosa y muerte,
clasificadas Clavien Dindo III-V (OR = 0,31, IC 95 % 0,12-0,80; p=0,01).

Lowrance y col.,!) en su estudio comparativo encontré que la nefrectomia parcial laparoscopica
se complicé pero no se asocid con la ocurrencia de muerte que ocurrié en la nefrectomia radical.

En el analisis bivariado realizado, la edad no mostré asociacion estadistica con la ocurrencia de
complicaciones, los autores de esta investigacidn consideran que estas se relacionaron con otros
factores de riesgos independientes de la edad como el ASA vy el tipo de cirugia. (Ver Tabla 2)

Akkog vy col., (® documentaron que, la edad media de su serie fue 73,8 £8,2 afios, y se complico
mas el sexo femenino (7 %). Sirithanaphol y col.,®® investigaron a 101 pacientes operados por
cancer renal y observaron que los =65 afios se complicaron con mayor frecuencia (22 %). Ambos
autores reportaron, al igual que en esta investigacién que las complicaciones guardaron relacién
con otros factores de riesgo como: mayor ASA, anemia, mayor porcentaje de comorbilidades,
independientes de la edad.

Para Lowrance y col.,Y) la edad tuvo asociacion estadistica con la presencia de complicaciones
en los pacientes operados por nefrectomia parcial y radical laparoscépicas (OR: 1,16; IC del
95 %, 1,05-1,29; p=0,005) independiente del tipo de cirugia, sin embargo, al incluir el término
de edad en el analisis multivariado con el tipo de cirugia y las complicaciones, no fue significativo
(OR: 0,98; p=0,09), es decir, no hubo evidencia que el riesgo de complicaciones aumentara con
el aumento de la edad.

Muchos de los estudios que relacionan la edad con mayor ocurrencia de complicaciones son en
cirugias radicales complejas como la nefrectomia radical y parcial laparoscépica, la cistectomia
radical laparoscopica y la prostatectomia radical laparoscépica; las dos ultimas no realizadas en
esta investigacion.(1.5.8:10)

En el analisis bivariado de este estudio la clasificacidn anestésica se asoci6 estadisticamente con
la ocurrencia de complicaciones (p=0,004). Sirithanaphol y col.,® reportaron que en los
pacientes ASA III (18,5 %) operados de cancer renal mediante NRL ocurrieorn mas
complicaciones en el grupo de mayor edad. Para Lowrance y col.,(!) la puntuacién ASA resulté
ser un factor determinante en el momento de decidir una opcidn terapéutica; a los pacientes de
mayor ASA se les ofertd la NRL frente a la NPL, para evitar las complicaciones de la técnica
conservadora (12 % vs 22 %). En los pacientes con alto riesgo investigados por Akkog y col.,®)
solo el 7 % presentd una complicacion menor sin guardar relacién con dicho status. Mientras
que, para Ingels y col.,(11) el ASA II fue un factor significativo independiente de complicaciones
posoperatorias (60 %). Sin embargo Geiger y col.,(!2 en 596 pacientes operados de
nefroureterectomia laparoscopica no demostraron esta asociacion (OR= 1,05, IC del 95 % 0,92-
1,22; p=0,76).
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Las diferencias en los reportes ha llevado a que se abogue por realizar investigaciones
prospectivas que incluyan la evaluacién preoperatoria integral de los adultos mayores como
herramienta de prediccion de riesgo de complicaciones, lo cual permita personalizar la evaluacion
de riesgo, dada la heterogeneidad en el estado de salud que caracteriza a este grupo poblacional
e incorporar los programas de recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS),
implementados y estandarizados en diferentes especialidades, con mas evidencias de su costo
efectividad y recuperacion mas rapida, sin aumento de la readmisiones hospitalarias, ni la
mortalidad.(>:15:16)

Otro elemento importante en la prediccién del riesgo quirirgico en el adulto mayor es la
comorbilidad y la fragilidad. La fragilidad no fue evaluada, por el caracter retrospectivo de la
investigacion y la no inclusién de todos los datos para su medicidn. La asociacion de hipertension
arterial (HTA) con diabetes mellitus (DM) predomind. No hubo asociacién de la comorbilidad con
las complicaciones pero fueron mas graves a medida que aumentaron en numero, a pesar de
gue no se demostro asociacion significativa (p=0,32).

Sirithanaphol y col.,® reportaron mayor comorbilidad en pacientes mas longevos complicados
(HTA, DM, enfermedad renal crénica, cardiaca y filtrado gromerular basal mas bajo), en relacién
con adultos mayores mas jovenes (22 % versus 12 %). Bombaci y col,(® no lograron demostrar
asociacion entre el nUmero de comorbilidades (39,5 % una comorbilidad, el 35 % dos, el 16 %
tenian tres y el 3 % tenian cuatro) y la frecuencia de complicaciones, pero si con mayor estancia
hospitalaria. Opinaron que el enfoque multidisciplinar puede prevenir eventos adversos y
determinar qué cirugia y método anestésico es mas apropiado. Wunderle y col.,(”> demostraron
la asociacion de mayor morbilidad con mayor riesgo de desarrollar complicaciones
posoperatorias mayores, en su analisis bivariado (OR=4.76, p=0,014), y multivariado (OR
=4,30, p=0,029).

Existe controversia si la obesidad en si misma es un factor de riesgo independiente de
complicaciones quirargicas; en Urologia no ha sido suficientemente abordado este tema en
adultos mayores operados por abordaje laparoscopico. La obesidad puede plantear desafios
perioperatorios relacionados con comorbilidades y factores técnicos asociados. En sus inicios
representaba una contraindicacion en obesos, sin embargo estudios recientes informan que
sigue siendo dificil pero, es segura y le proporciona al paciente beneficios sobre la cirugia
abierta.(3:7.17)

En la investigacion los pacientes normopeso y obesos complicados, guardaron relacién con
cirugias oncoldgicas complejas y los sobrepesos con cirugias por litiasis urinaria; en los tres
grupos predominaron los eventos adversos posoperatorios menores, exceptuando un paciente
sobrepeso que necesitd de re-intervencidon; en un obeso ocurrié un sindrome coronario agudo
(complicacién cardiaca grave) y en otro se produjo sangrado, pero sin otra repercusiéon. El IMC
no se asocid estadisticamente con la ocurrencia de complicaciones (p=0,55).

Similar a esta investigacién Sirithanaphol y col.,(® reportaron mas complicaciones en pacientes
con IMC mas bajo, fundamentalmente respiratorias y la relacionan con el riesgo prequirurgico
elevado que, asociado a un IMC bajo aumenté el riesgo de fragilidad y sarcopenia. Gu y col.,(1®
concluyen que el IMC influyé afectando el tiempo quirlirgico y la estancia hospitalaria (p=0.001)
en los operados de quiste renal por retroperitoneoscopia. Mientras que, Arfi y col.,(**) informaron
en los pacientes operados de NSL y NRL significativamente mayor tiempo quirdrgico en los
obesos (216 vs 244 minutos; p=0,003) y lo explicaron por dificultades en la diseccion; no ocurrid
asi para la estadia hospitalaria, conversién quirdrgica, pérdida de sangre estimada y
complicaciones. Concluyeron que la cirugia es segura en obesos y atribuyeron mayor riesgo de
complicaciones a nivel de la pared abdominal, pero sin significacion estadistica.
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El avance en la tecnologia y la incorporacién de nuevos instrumentos quirdrgicos permiten la
realizacion de disecciones dificiles en cirugias complejas del tracto urinario como la NPL, NRL, la
nefroureterectomia, cistectomias y prostatectomias laparoscépicas, con demostrada evidencia
de resultados oncoldgicos a largo plazo similares a la cirugia abierta.(:3:7)

La mayor complejidad de las cirugias realizadas guardé relacion directa con tiempos quirdrgicos
prolongados y la ocurrencia de complicaciones. La técnica quirirgica que aportd mayor numero
de complicaciones fue la enucleacién de tumor renal (una variante de NP). En el analisis bivariado
resulté mayor la probabilidad de complicaciones en pacientes con cirugias de alta complejidad
(p=0,002). Para el tiempo quirurgico la probabilidad de complicaciones fue mayor en operados
con tiempos quirdrgicos mayores de 120 minutos (p=0,036). (Ver Tabla 4)

La literatura reporta la relacion directa entre la complejidad de las cirugias y la ocurrencia de
complicaciones. Para Song y col.,(1®) Cao y col.,® esta relacién se incrementa en cirugias
oncoldgicas complejas en pacientes fragiles y con comorbilidad, este ultimo platea que, en la
prostatectomia radical laparoscopica el riesgo es 12 veces mayor.

En tiempos quirdrgicos prolongados hay un aumento de la coagulacion, del estasis sanguineo, y
del dafio endotelial, resultando un incremento del riesgo de tromboembolismo venoso. La fatiga
del equipo quirargico y la extension de la duracién de la anestesia favorecen que ocurran otros
tipos de complicaciones. Las complicaciones puede prolongar la cirugia y contribuir a la
asociacion positiva entre duracion de la operacién y riesgo de complicaciones.(121417)

Se infrautiliza la NP en pacientes longevos para evitar exponer al anciano a tiempos quirdrgicos
prolongados. Opinamos que, esta conducta no analiza los efectos significativos y nocivos de la
pérdida renal iatrogénica, pues se conoce que la NPL se asocia a la pérdida del 10 % del filtrado
glomerular global, mientras que en la NRL se reduce al 30 %. El control oncoldgico es similar a
cinco afios entre la NPL y NRL para tumores de hasta 7 cm.(1/3:19)

La literatura reporta una tasa de conversién en la cirugia laparoscopica a cirugia abierta entre el
4% vy el 14 %.(:1217)

Un paciente necesitd de conversion a cirugia abierta por ocurrir una complicacion (lesion
intestinal), y otros tres, la conversién se debié a dificultad en la diseccidn de tejidos por la
perinefritis, en el caso de la nefrectomia simple. En este escenario quirlrgico, muchos autores
consideran se trata de un juicio médico aceptable para evitar que ocurra un evento adverso de
mayor consecuencia.(10:12:17)

Manteniendo el principio de minima invasiéon se re-intervinieron cinco pacientes: por acceso
percutaneo (puncion y drenaje de coleccion peri renal), endoscopico (cistoscopia para evacuar
coagulos; colocacién de catéter ureteral 1] por fistula reno cutanea secundaria a reseccion
lumboscépica de quiste renal), laparoscopico (laparoscopia exploratoria posterior a enucleaciéon
de tumor renal, sangrado y se realizé NRL). El posoperatorio al egreso hospitalario fue favorable,
solo el 6,5 % necesité de re-ingreso. La causa mas frecuente fue, infeccion urinaria y del sitio
quirdrgico posterior a nefrectomias por litiasis; posterior a NPL por arritmia cardiaca; cuatro
pacientes posterior a enucleacion de tumor renal (NP) por sangrado.
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Guo y col.,(*® reportaron cuatro conversiones (adherencias intra abdominales significativas,
sangrado por lesion vascular, laceracidén esplénica, perforacion duodenal). Mientras que, Territo
y col.,® reportaron 16, siendo un factor predictivo de conversion aquellos pacientes con TNM
mas alto, menor experiencia del cirujano y tiempo quirdrgico prolongado, p= 0.001 y p=0.019,
p<0.001, respectivamente.

Se coincide con el criterio de Akkogy col.,®) que en cirugias de baja complejidad la tasa de
reintervencion suele ser baja, cuando ello ocurre aumenta la estancia hospitalaria y de re-
admision hospitalaria, como sucedié en ambas investigaciones con las fistulas reno cutdneas
posterior a decorticacion laparoscopica de quistes renales.

Los estudios reportan conversiones, re-intervenciones y re-ingresos generalmente se asocian a
complicaciones derivadas de cirugias complejas y con frecuencia en pacientes co-mérbidos.(7:20)

Los autores consideran que la evaluacion preoperatoria integral, personalizada, del adulto mayor
debe incluir dos o mas herramientas de predicciéon de riesgo de complicaciones (indice de
comorbilidad de Charlson, indice de riesgo cardiaco de Goldman, indice de fragilidad, etc.) para
incrementar su valor predictivo y hacer de la cirugia laparoscépica urolégica en este grupo
poblacional una cirugia factible y segura.

CONCLUSIONES

La cirugia laparoscépica uroldgica en los pacientes ancianos es segura. Las complicaciones suelen
ser de baja gravedad, relacionadas con el aumento del ASA, el tiempo quirargico y la complejidad
de la cirugia.
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