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Introducción: Desde 1969 los urólogos comienzan a dar los primeros pasos en la cirugía 

retroperitoneoscópica. En los últimos años se han publicado múltiples reportes que avalan el éxito de este 

abordaje. El Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso en Cuba aplica este tipo de intervención desde 

1999 para el tratamiento quirúrgico del tracto urinario superior. Objetivo: Revisar aspectos históricos y 

actuales del abordaje lumboscópico en el campo de la urología. Métodos: Se realizó una búsqueda en 

bases de datos bibliográficas como Pubmed/Medline, Scielo, Cochrane, Cumed y Lilacs. Se utilizaron los 

descriptores espacio retroperitoneal, urología, procedimientos quirúrgicos mínimamente invasivos y 

laparoscopia. La información obtenida fue analizada y se seleccionaron los artículos científicos publicados 

entre 1992 y 2018 relacionados con el tema y el objetivo de la revisión. Conclusiones: El abordaje 

lumboscópico ha aportado grandes ventajas a la cirugía mínimamente invasiva urológica. La asociación 

naciente entre minilaparoscopia, la asistencia robótica y la retroperitoneoscopia prometen ser 

beneficiosas.  

Palabras clave: Espacio retroperitoneal; urología; procedimientos quirúrgicos mínimamente invasivos y 

laparoscopia.  
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Introduction: In 1969 the urologists began to take their first steps in retroperitoneoscopic surgery, and in 

the past years many successful reports of this approach have been published. It has been used since 1999 

at the Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso (National Center for Minimally Invasive Surgery) in 

Cuba for the surgical treatment of the upper urinary tract. Objective: To revise the historic and current 

aspects of the lumboscopic approach in the field of Urology. Methods: A revision of the bibliographic data 

bases Pubmed/Medline, Scielo, Cochrane, Cumed and Lilacs was carried out, utilizing the retroperitoneal 

space descriptors, urology, minimally invasive surgical procedures and laparoscopy. The information 

gathered was analyzed and the scientific articles published between 1992 and 2018 related to the topic 

and the aim of the revision were selected. Conclusions: The lumboscopic approach has brought great 

advantages to urologic minimally invasive surgery. Minilaparoscopy, robotic assistance and 

retroperitoneoscopy in an already rising association result in a promising blend of benefits.  

Keywords: Retroperitoneal space; urology; minimally invasive surgical procedures and laparoscopy. 

INTRODUCCIÓN 

La introducción de la cirugía laparoscópica en el 

ámbito urológico desde la década del 90 del siglo 

XX, con sus numerosas ventajas, ha permitido el 

desarrollo de múltiples técnicas quirúrgicas. El 

rango de indicaciones, desde entonces, se ha 

expandido de la laparoscopia diagnóstica a los 

procedimientos ablativos y reconstructivos del 

tracto urinario.(1,2)  

En los inicios de la laparoscopia en urología, el 

acceso transperitoneal hacia el riñón y el tracto 

urinario era el único empleado. La lumboscopia 

no fue generalizada hasta que en 1992 Gaur(3) 

desarrolla la técnica de disección atraumática 

del retroperitoneo con balón para crear el 

espacio de trabajo y ofrecer una anatomía más 

familiar para los urólogos.  

A pesar de las desventajas del acceso 

retroperitoneal directo (retroperitoneoscopia o 

lumboscopia, como se le ha llamado 

indistintamente), como el menor espacio de 

trabajo y el mayor riesgo de hipercapnia 

transoperatoria, entre otros, la lumboscopia 

facilita el acceso directo al tracto urinario con 

menor riesgo de lesión de órganos 

intraperitoneales, de íleo paralítico 

posoperatorio y de contaminación peritoneal 

con orina, además de posibilitar la realización de 

estos procedimientos en pacientes con cirugías 

abdominales previas.(1,4,5,6)  

En el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo 

Acceso (CNCMA) se inició en 1999 la cirugía 

laparoscópica en el campo de la urología en 

Cuba. Ese mismo año se realizó la exéresis de un 

quiste renal por vía lumboscópica. A partir de 

ese momento se desarrolló esta vía de abordaje 

para llevar a cabo diferentes procedimientos 

urológicos y se ha ampliado el abanico de 

indicaciones y se ha acumulado la mayor 

experiencia en el país.(4,7)  

El objetivo fue revisar aspectos históricos y 

actuales del abordaje lumboscópico en el campo 

de la urología.  

MÉTODOS  

Se realizó una búsqueda en bases de datos 

bibliográficas Pubmed/Medline, Scielo, 

Cochrane, Cumed y Lilacs. Se utilizaron los 
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descriptores espacio retroperitoneal, urología, 

procedimientos quirúrgicos mínimamente 

invasivos y laparoscopia. Se analizaron los 

artículos científicos publicados entre 1992 y 

2018 relacionados con el tema y el objetivo de la 

revisión.  

DESARROLLO  

El término laparoscopia fue empleado por 

primera vez en 1910 cuando Jacobeus(8) 

introdujo un cistoscopio en el abdomen a través 

de un trócar para distender la cavidad con aire o 

agua indistintamente para explorar su interior. 

Desde 1969 los urólogos empezaron a dar los 

primeros pasos en cirugía retroperitoneoscópica 

con el intento de Bartel(9) de acceder al 

retroperitoneo con el uso de un 

mediastinoscopio. Ya en 1979, Wickham(10) 

reportó la primera ureterolitotomía 

lumboscópica.  

En 1992 Gaur(11) reportó la primera nefrectomía 

radical lumboscópica, en la cual utilizó la 

disección atraumática con balón disector y en 

1994 dijo: "La técnica del balón en la 

retroperitoneoscopia provee una buena 

exposición de los órganos retroperitoneales 

desde la región subdiafragmática hasta la 

retropúbica. Esto abrirá nuevos horizontes en el 

campo de la laparoscopia.(3) Este suceso marcó 

una nueva era en el desarrollo de la 

retroperitoneoscopia.  

En publicaciones relacionadas con la 

retroperitoneoscopia entre 1997 y 2000 se 

divulgaron los resultados de su uso en la 

nefrectomía radical por tumor maligno, la 

nefroureterectomía por cáncer de células 

transicionales, la nefrectomía parcial y, 

finalmente, la nefrectomía lumboscópica de 

donante vivo para trasplante renal. Se 

reconocieron todas sus ventajas, y a su vez, se 

ampliaron aún más las posibilidades de 

hacer.(12,13,14)  

En 1998 quedó demostrado que la cirugía 

ablativa por enfermedades benignas del riñón, 

uréter y glándula suprarrenal eran factibles de 

ser realizadas mediante acceso lumboscópico, 

mientras que Rassweiler y otros(15) afirmaron 

ese mismo año que "se necesitaban estudios 

para determinar el rol definitivo de la 

retroperitoneoscopia en los procedimientos 

reconstructivos."(16)  

Janetschek y otros(17) reportaron en 1996 la 

primera pieloplastia lumboscópica. Concluyeron 

que por ser técnicamente más difícil y contar con 

menor espacio, aumentaba el tiempo quirúrgico 

en comparación con el acceso transperitoneal. 

No obstante, en estudios posteriores se ha 

dejado claro la factibilidad y seguridad de esta 

vía para la cirugía reconstructiva, factores que 

dependen de la elección y experiencia del 

cirujano. Así se han obtenido excelentes tasas de 

éxito.(18,19,20,21,22)  

Christopher(23) consideró en 1999 que la 

creación precisa del espacio de trabajo era 

importante para obtener una buena exposición 

del sitio quirúrgico y un riesgo mínimo de 

complicaciones. Escovar y otros (24) en el 2002 

caracterizaron el abordaje retroperitoneal como 

"una lógica evolución de las convencionales 

lumbotomías". De ese modo proporcionaron 

familiaridad en cuanto a ubicación del campo 

quirúrgico y del manejo de enfermedades para 
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los urólogos que incorporan esta nueva 

modalidad operatoria.  

Nefrectomía de donante vivo y acceso 

retroperitoneal  

La nefrectomía de donante vivo mediante 

retroperitoneoscopia al reducir la manipulación 

intrabdominal, disminuye la posibilidad de 

complicaciones del donante. En el 2001 se 

introdujo la mano-asistencia en la cirugía 

lumboscópica. Desde entonces se aportaron 

facilidades al acceso retroperitoneal. Esta 

alternativa ha sido de interés, 

fundamentalmente en la nefrectomía de 

donante vivo porque logra disminuir el tiempo 

quirúrgico y el de la isquemia. De ese modo 

quedan combinadas las ventajas de la mínima 

invasión, el acceso retroperitoneal y la mano-

asistencia en favor del donante y el 

receptor.(25,26,27,28)  

Pediatría y acceso retroperitoneal  

La laparoscopia diagnóstica en los testículos no 

descendidos no palpables fue el motor impulsor 

para el desarrollo de la cirugía laparoscópica en 

el campo de la urología pediátrica. Desde 

entonces el desarrollo ha sido considerable, 

aunque más lento que en adultos. La 

introducción del acceso retroperitoneal y la 

creación de instrumentos minilaparoscópicos 

revolucionó el enfoque terapéutico de algunas 

entidades urológicas en la pediatría, lo cual ha 

contribuido a ampliar el abanico de 

posibilidades.(1,29,30)  

En 1993 se realizó la primera nefrectomía 

lumboscópica en pediatría, técnica que se utiliza 

fundamentalmente en niños con riñones no 

funcionantes. Se puede realizar tanto en 

decúbito lateral como en prono, en dependencia 

de la elección y experiencia del cirujano. Se 

recomienda la posición lateral cuando es 

necesario movilizar el uréter distal. Es 

considerado un procedimiento factible y seguro 

en infantes con enfermedades benignas del 

riñón. Los tiempos quirúrgicos son similares a los 

de la cirugía abierta tradicional.(1,29,31,32)  

La heminefrectomía lumboscópica en niños es 

un procedimiento de alta complejidad, dado por 

el espacio de trabajo limitado. La posibilidad de 

realizarla en prono para un acceso más rápido al 

riñón ha llamado la atención de los urólogos 

pediátricos, aunque no existe consenso de si 

esta posición es más adecuada que la lateral. La 

edad del paciente es uno de los factores de 

selección a tener en cuenta.(31)  

El desarrollo de la tecnología y la creación de 

nuevos dispositivos hemostáticos han 

posibilitado mejorar el control vascular y la 

resección del polo no funcionante. Esto ha 

permitido que la técnica sea más rápida y 

segura. No obstante, la recomendación es que la 

realicen especialistas con una sólida experiencia 

en laparoscopia y retroperitoneoscopia.(1,29,31,33)  

El acceso retroperitoneal es aceptado en la 

actualidad para el tratamiento de la obstrucción 

de la unión pieloureteral en la edad pediátrica y 

ha emergido como alternativa factible a la vía 

abierta convencional. La pieloplastia 

lumboscópica desmembrada y no desmembrada 

también se puede realizar en decúbito lateral y 

prono, en dependencia de la edad del niño y de 

las malformaciones asociadas. Recientemente, 

Abraham y otros(34) sugieren que la posición de 
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semiprono permite mejor exposición de la zona 

quirúrgica.(1,29)  

La cirugía lumboscópica en urología pediátrica 

se considera hoy una alternativa factible y 

segura, aunque no existen largas series de 

pacientes tratados por esta vía, a excepción de 

estudios relativos a la nefrectomía total y parcial 

y la pieloplastia lumboscópicas. No obstante, se 

han desarrollado otras técnicas, dentro de las 

cuales es válido mencionar el tratamiento del 

varicocele, que mediante lumboscopia y a través 

de un solo puerto permite el acceso directo a los 

vasos espermáticos.(1,29,35)  

Minilaparoscopia y acceso retroperitoneal  

La minilaparoscopia (ML) se presenta como una 

opción de mínima invasividad que incrementa 

los resultados estéticos, mientras mantiene la 

eficacia y seguridad de la laparoscopia 

convencional con la posibilidad de la 

triangulación de los instrumentos. Este hecho 

llama la atención de los urólogos 

laparoscopistas. En el 2002 Gaur (36) modifica el 

acceso retroperitoneal utilizando un trócar de 5 

mm con el objetivo de ofrecer a los adultos los 

beneficios de la ML conjuntamente con los del 

acceso lumboscópico.  

Se ha considerado la ML como un avance lógico 

para la cirugía lumbolaparoscópica en cuanto a 

invasividad. Por esta razón, se ha desarrollado 

una nueva generación de instrumental 

minilaparoscópico con la consecuente 

disminución de las dificultades detectadas en 

sus inicios. En el 2012, Pini y otros. (38) presentan 

un reporte preliminar de los resultados de la 

pieloplastia realizada mediante un novedoso 

acceso retroperitoneal minilaparoscópico: 

SMART (Small-incision Access 

Retroperitoneoscopic Technique).(37,38,39,40)  

La retroperitoneoscopia de pequeño acceso 

SMART trae como consecuencias la disminución 

de la invasividad de la lumboscopia estándar al 

utilizar puertos de 3 a 5 mm y ofrece mejores 

resultados cosméticos. En la literatura revisada 

se sugiere que también pudiera disminuir la 

morbilidad asociada al procedimiento 

quirúrgico, aunque no se encontraron 

diferencias significativas en cuanto al dolor 

posoperatorio.(41,42,43)  

No obstante, a lo antes mencionado, se necesita 

un mayor número de estudios y series mayores 

para evidenciar las ventajas de este acceso.  

ROBÓTICA Y ACCESO RETROPERITONEAL  

El acceso retroperitoneal con asistencia robótica 

ha llamado la atención de múltiples grupos de 

trabajo en los últimos años porque, además del 

acceso directo al tracto urinario, agrega ventajas 

como la creación de un adecuado espacio de 

trabajo con el robot, la visión tridimensional y el 

aumento de los grados de libertad de 

movimientos. Esto favorece la capacidad de 

realizar cirugías técnicamente difíciles como las 

reconstructivas. También aporta la disminución 

de los tiempos quirúrgicos, factor que se 

relaciona directamente con la experiencia del 

cirujano.(44,45)  

Entre las técnicas quirúrgicas realizadas 

mediante acceso lumboscópico con tecnología 

robótica se encuentran la pieloplastia 

desmembrada, la nefrectomía simple, la radical 

y la parcial. Esta última, inicialmente, solo estaba 

indicada para los tumores de cara posterior, 
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pero Kim y otros(44) demostraron su aplicación 

en los tumores anterolaterales seleccionados 

cuidadosamente y obtuvieron resultados 

favorables. En los estudios revisados no existen 

evidencias de aumento estadísticamente 

significativo de complicaciones perioperatorias. 

Los resultados son similares a los alcanzados con 

la cirugía abierta o laparoscópica, ya sea por 

acceso transperitoneal o 

retroperitoneal.(44,46,47,48)  

Recientemente se realizó un estudio con un 

sistema de puerto único para cirugía robótica 

diseñado específicamente para el acceso 

retroperitoneal al riñón, donde se realizaron 

cuatro nefrectomías parciales y una nefrectomía 

radical en cadáveres sin necesidad de 

conversión a cirugía abierta. El estudio concluyó 

reconociendo la factibilidad del aditamento. Sin 

embargo, se necesitan otras investigaciones 

clínicas para evaluar esta tecnología.(49)  

EMPLEO DEL ACCESO LUMBOSCÓPICO EN CUBA  

En 1999 se inició en el CNCMA la cirugía 

laparoscópica urológica en Cuba. En ese mismo 

año se realizó la exéresis de un quiste renal 

mediante abordaje lumboscópico. Desde ese 

momento se desarrolló este acceso para realizar 

diferentes procedimientos urológicos y se ha 

ampliado el abanico de indicaciones. Esto ha 

permitido que el personal de salud de ese centro 

haya adquirido la mayor experiencia en el 

país.(4,7)  

Resulta válido mencionar que el grupo de 

trabajo del CNCMA realiza técnicas mediante 

abordaje lumboscópico de diferentes grados de 

complejidad, como la resección de quistes 

renales, pielolitotomía, pieloplastia, 

nefrectomías por tumor o causas benignas, 

enucleación simple de tumores de renales y 

nefrouretectomía. La ureterolitotomía 

lumboscópica como alternativa de tratamiento 

para las litiasis complejas del uréter lumbar ha 

sido de las técnicas más desarrolladas por este 

equipo.(4,50,51,52,53) 

En conclusión, el abordaje lumboscópico ha 

aportado grandes ventajas a la cirugía 

mínimamente invasiva urológica. El camino 

recorrido desde sus inicios hasta la actualidad ha 

marcado pautas y ha abierto puertas en pro de 

mejorar la mínima invasividad. La asociación 

entre la minilaparoscopia, la asistencia robótica 

y la retroperitoneoscopia prometen ser 

beneficiosas.  
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