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Introducción: La implementación y desarrollo de la Cirugía laparoscopia en Urología ha revolucionado la 

mayoría de las técnicas quirúrgicas de la especialidad. A través del tiempo ha demostrado su efectividad, 

pero no está exenta de complicaciones. Objetivo: Describir las complicaciones de la cirugía laparoscópica 

urológica. Método: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en una muestra de 406 pacientes, de 

un universo de 464 adultos tratados mediante abordaje quirúrgico laparoscópico, aún, cuando la cirugía 

se combinara con abordaje endourológico simultáneo, en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, 

entre 2010 y 2015. Resultados: Presentaron complicaciones 46 pacientes (11,3 %); menores, el 8,1 % y 

mayores, el 3,2 %. Predominaron los pacientes entre 31 y 60 años, ASA II, la cirugía de moderada y alta 

dificultad, y el abordaje lumboscópico, respectivamente. El 69,95 % de la cirugía fue realizado por un 

experto. Las complicaciones grado II fueron las más frecuentes y el tratamiento médico el más empleado 

(73,4 %). No se reintervino ningún paciente mediante cirugía abierta y no hubo fallecidos. Conclusiones: 

La cirugía laparoscópica urológica es segura con bajos índices de complicaciones. Es importante conocer 

las potenciales complicaciones y enfrentar su adecuado y oportuno tratamiento. El abordaje 

laparoscópico, a su vez, y los procedimientos endourológicos, son válidos para su tratamiento.  

Palabras clave: Cirugía laparoscópica; complicaciones posoperatorias; nefrectomía; procedimientos 

quirúrgicos reconstructivos..  
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Introduction: The implementation and development of laparoscopic surgery in Urology has revolutionized 

most surgical techniques of the specialty. Over time, it has proven its efficacy but it is not exempt of 

complications. Objective: To describe the complications of urological laparoscopic surgery. Method: A 

descriptive retrospective study was at National Center of Minimally Invasive Surgery between 2010 and 

2015. The sample comprised 406 patients from 464patients treated by laparoscopic surgery, even when 

the surgery was with simultaneous endourologic approach. Results: 46 patients (11.3 %) presented 

complications; 8.1 % had minor complications and 3.2 % had major ones. Patients between 31 and 60 

years of age, ASA II, surgeries from moderate and high difficulty, and a lumboscopic approach prevailed, 

respectively. An expert performed 69.9 % of the surgeries. Grade II complications were the most frequent 

and medical treatment was the most used (73.4 %). None of the patients underwent reoperation with 

open surgery and none died. Conclusions: Urological laparoscopic surgery is safe with low rates of 

complications. It is important to know the potential complications and manage them with the adequate 

and appropriate treatment. Both laparoscopic approach and endourologic procedures are valid for their 

treatment.  

Key words: laparoscopic surgery; postoperative complications; nephrectomy; reconstructive surgical 

procedure. 

INTRODUCCIÓN 

La implementación y desarrollo de la cirugía 

laparoscopia en Urología ha revolucionado la 

mayoría de las técnicas quirúrgicas de la 

especialidad y demostrado su efectividad. En la 

actualidad, prácticamente toda la cirugía 

urológica tiene indicación de abordaje 

laparoscópico.1-5  

Las complicaciones fueron descritas desde que 

Claymanet y cols,6 en diciembre de 1990, 

realizaron la primera nefrectomía en un humano 

por vía retroperitoneal y como complicación 

reportaron un neumotórax.4,7  

En la literatura médica los reportes de 

complicaciones son altamente variables, rangos 

entre 5 % y 34 %, relacionadas con la 

introducción de la aguja de Veress, los trócares 

y la insuflación del CO2; las relacionadas con la 

introducción y manipulación de los 

instrumentos y aquellas relacionadas con la 

anestesia.1,3,8-10  

El desarrollo tecnológico de los equipos e 

instrumental laparoscópico, la habilidad 

quirúrgica y la mejoría en las técnicas ha 

permitido realizar múltiples intervenciones 

laparoscópicas con seguridad, eficiencia y bajo 

riesgo de complicaciones peri y postoperatorias. 

La prevención y el tratamiento adecuado delas 

mismas es un aspecto importante para su 

práctica.11,12  

El objetivo esta investigación es describir las 

complicaciones de la cirugía laparoscópica 

urológica en una institución dedicada a este tipo 

de intervención.  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y retrospectivo, en pacientes tratados en el 

Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso 

(CNCMA), entre los años 2010y 2015. El universo 
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incluyó a 464 pacientes adultos (más de 18 

años), tratados mediante abordaje quirúrgico 

laparoscópico, aún, cuando la cirugía se 

combinara con abordaje endourológico 

simultáneo. Se excluyeron a los pacientes en que 

no fue posible compilar datos suficientes para el 

estudio. La muestra quedó constituida por 406 

pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión.  

Los datos fueron extraídos de la base de datos 

de cirugía laparoscópica de la institución y las 

historias clínicas. Se consideraron variables: la 

edad; el riesgo quirúrgico según clasificación de 

la American Society of Anesthesiologist (ASA), la 

vía de abordaje transperitoneal o lumboscópica, 

la técnica quirúrgica, la curva de aprendizaje 

operacionalizada como cirujano experto o no, la 

complejidad de la cirugía según el European 

Scoring System clasificada en baja, moderada y 

extrema/alta complejidad, las complicaciones 

clasificadas en mayores: grado III, IV, y V y 

menores: I y II respectivamente, según la 

Clasificación de Clavien-Dindo ya su vez en trans 

y posoperatorias.  

Para el análisis estadístico se utilizó el programa 

SPSS versión 21. Se presentaron frecuencias 

absolutas y porcentajes.  

RESULTADOS  

Se presentaron 49 complicaciones, en 46 

pacientes (11,33 %), de las cuales fueron 

menores 8,12 % y mayores 3,20 %. Ninguna 

complicación condujo al fallecimiento.  

Predominaron los pacientes con edades entre 31 

y 60 años (60,09 %). La mayoría fue ASA II 49,26 

%. El abordaje lumboscópico o retroperitoneal 

directo fue el más empleado 56,89 %. La 

nefrectomía fue la técnica quirúrgica más 

frecuente en 182 pacientes (44,8 %), en 

cualquiera de sus variantes: simple, radical y 

conservadora de nefronas. Predominó la cirugía 

de moderada y alta dificultad (56,15 %). El 69,95 

% de la cirugía fue realizada por un experto 

(tabla 1). 

Mayor número de complicaciones se 

presentaron en la cirugía reconstructiva 30,43 %, 

que incluyó la reparación de fístulas vésico-

vaginales, la pieloplastia y el reimplante ureteral 

y a la vez, esta presentó mayor porcentaje de 

complicaciones mayores y de severidad grado III 

(15,21 %), tabla 2. 

Predominaron las complicaciones 

posoperatorias, 41 pacientes (89,13 %), el 71,73 

% fueron menores y prevalecieron las de grado 

II. En las complicaciones grado III la 

reintervención quirúrgica consistió, 

predominantemente en cateterismo ureteral. 
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Solo dos pacientes requirieron laparo-

exploración por sangramiento (tabla 3). 

Las complicaciones más frecuentes fueron 

infecciosas: del tracto urinario y de la herida 

quirúrgica en 22,44 % y 18,36 %, 

respectivamente. Dos pacientes durante el 

tratamiento de la infección presentaron, 

además, flebitis y un paciente que sufrió un 

neumotórax presentó, también, infección de la 

herida quirúrgica. El tratamiento médico fue el 

más empleado (73,46 %) y 4 pacientes 8,16 % 

fueron reportados graves necesitando ingreso 

en unidad de cuidados intensivos (tabla 4). 

 DISCUSIÓN  

Las complicaciones son los mayores problemas a 

que se enfrenta el cirujano cuando se realiza un 

procedimiento laparoscópico y son más 

frecuentes cuando no se ha completado la curva 

de aprendizaje. Los reportes han documentado 

tasas de complicaciones de 7,8 % a 23,1 %, lo 

cual coincide con los resultados de este estudio. 

Prevalecieron las complicaciones menores, a 

diferencia que lo reportado, en que prevalecen 

las mayores.11-15  

El riesgo quirúrgico elevado, el tipo de cirugía y 

la experiencia del cirujano son algunos de los 

factores de riesgo relacionados con la aparición 

de complicaciones. En la investigación, el 

predominio de pacientes menores de 60 años, el 

bajo riesgo anestésico (ASA I y II), y el mayor 

número de cirugías realizadas por cirujanos 

expertos son factores que pueden haber influido 

en el menor porcentaje de complicaciones 

mayores respecto a estudios publicados.13,14,16  

La mayor frecuencia de abordaje lumboscópico 

pudiera ser otra razón, que explica la menor 

frecuencia de complicaciones en la serie. En la 

vía transperitoneal son más frecuentes las 

lesiones de vísceras y vasculares, que aunque 

pueden solucionarse endoscópicamente; 

mayormente se tratan por cirugía convencional 

abierta. Así como también la contaminación de 

las vías urinarias con el peritoneo facilita la 

infección.1,3  
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En la cirugía laparoscópica se describe que por el 

aumento de la presión intraperitoneal, 

favorecida por posiciones antifisiológicas, se 

produce disminución de la función respiratoria a 

causa de la compresión de la bases pulmonares 

por el desplazamiento del diafragma; 

alteraciones en el retorno venoso central 

pudiendo ocasionar trombosis venosa profunda 

y embolismo pulmonar, dolor posoperatorio de 

variable intensidad en uno o ambos hombros, 

barotrauma, neumotórax, lesiones iatrogénicas 

del diafragma y neumomediastino.17,18  

Las quemaduras inadvertidas del intestino, que 

pueden manifestarse por peritonitis. La 

penetración, laceración, migraciones de grapas, 

caída y perdida en cavidad de piezas quirúrgicas, 

son otras complicaciones descritas.17,18  

En la cirugía reconstructiva de la vía urinaria 

existe un mayor porcentaje de complicaciones 

postoperatorias porque, en las patologías que 

requieren este tipo de procedimiento, existen 

alteraciones en los mecanismos de defensa del 

huésped ya sea por estasis o fístula, lo cual 

favorece la infección al comunicar las cavidades 

urinarias con la zona quirúrgica y requieren de 

algún tipo de cateterismo prolongado por lo cual 

las probabilidades de sepsis aumentan. Lo cual 

se corresponde con el resultado de esta serie, de 

que la cirugía reconstructiva fue la que exhibió 

mayor número de complicaciones.1,3  

La nefrectomía mano asistida y la lumboscópica 

fueron las técnicas quirúrgicas que también 

presentaron complicaciones. Estas son 

consideradas cirugías de extrema, alta o 

moderada dificultad, de acuerdo a la entidad 

patológica que genera la extracción del órgano 

total o parcialmente.13  

La nefrectomía simple lumboscópica, aunque se 

clasificó como moderada se relacionó con la 

litiasis urinaria y el antecedente de infección 

recurrente, previa a la cirugía, favoreciendo las 

complicaciones infecciosas, que fueron las más 

frecuentes en este tipo de técnicas, seguida por 

el ileoparalítico lo cual no se manifiesta similar a 

otros estudios publicados que reportan 

predominio de lesiones de órganos 

intraperitoneales.10,13-15  

La tasa de complicaciones depende, también, de 

la dificultad de la cirugía y la curva de 

aprendizaje, que a medida que se vence, 

disminuye el número de complicaciones, así 

como la posibilidad de inclusión de mayor 

número de pacientes con mayor morbilidad, que 

al iniciar la puesta en práctica de esta cirugía, 

tenían un relativo criterio de exclusión.1,10,13,19  

El tratamiento médico fue el más empleado ya 

que la mayoría de las complicaciones fueron 

menores (Clavien I-II). La infección es la 

complicación médica más frecuente y está 

relacionada con la litiasis y el cateterismo 

ureteral, fundamentalmente.20,21  

Las reintervenciones empleando 

procedimientos endourológicos simples con el 

cateterismo ureteral permitió el tratamiento de 

la mayoría de las complicaciones, por lo que 

evitó soluciones más complejas o cirugía abierta 

para solucionar complicaciones mayores, grado 

III o IV.  

Un aspecto a destacar es que ningún paciente 

requirió reintervención mediante cirugía 
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abierta, la exploración abdominal que 

necesitaron dos de ellos, se realizó mediante 

abordaje laparoscópico, que es una práctica 

habitual en este grupo de trabajo, lo cual 

permitió mantener, con seguridad para el 

paciente, las bondades y ventajas de la cirugía 

mínimamente invasiva.  

La cirugía laparoscópicaurológica es segura con 

bajos índices de complicaciones. Es importante 

conocerlas potenciales complicaciones y 

enfrentar su adecuado y oportuno tratamiento. 

El abordaje laparoscópico, a su vez, y los 

procedimientos endourológicos son válidos para 

su tratamiento.  
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