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Resumen
Introducción: La duplicación del uréter y la pelvis renal es la anomalía más común del tracto
urinario superior. La heminefrectomía polar superior es el tratamiento de elección cuando la
anomalía se asocia con ectopia ureteral o ureterocele en un sistema no funcionante o infección
crónica del riñón.
Material y método: Se describe la heminefrectomía del polo renal superior por NOTES-híbrido
en una mujer de 24 años de edad con infecciones urinarias recurrentes en un sistema supe-
rior con escasa función. El procedimiento se realizó con un trócar bariátrico a través de la
vagina, y un trócar multicanal (Triport, Olympus Surgical) a través del ombligo. Se utiliza bisturí
ultrasónico para la heminefrectomía. El espécimen se retira por la vagina.
Resultados: El tiempo operatorio fue 150 minutos y el sangrado 50 cc. Después de una semana
la paciente desarrolló un urinoma en el lecho quirúrgico, que precisó exploración por vía lapa-
roscópica. El lecho de la heminefrectomía fue fulgurado y se colocó un drenaje. La paciente se
recuperó sin eventualidad tras la reintervención.
Conclusiones: Se describe la técnica de heminefrectomía transvaginal con técnica NOTES-
híbrido. Este abordaje requiere mayor desarrollo, tanto de la instrumentación como de la
técnica. La combinación de los abordajes umbilical y transvaginal restablece la triangulación y
facilita la disección, pero se requiere más experiencia para determinar su seguridad, eficacia
y reproducibilidad.
© 2011 AEU. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Hybrid-NOTES transvaginal hemi-nephrectomy for duplicated renal collecting system
in the adult patient
Hybrid-NOTES;
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Introduction: Duplication of the ureter and renal pelvis is the most common anomaly of the
upper urinary tract. Upper pole heminephrectomy is a treatment option when duplication ano-
malies are associated with ureteral ectopia or ureterocele with an associated nonfunctioning
or infected upper pole moiety.
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Material and method: We describe a NOTES hybrid transvaginal upper pole heminephrectomy
in a 24 year old with recurrent infections in a poorly functioning right upper pole moiety. The
procedure was performed with a bariatric trocar in the vagina, and a multichannel single-port
device (Triport, Olympus Surgical) in the umbilicus. An ultrasonic scalpel was used for the
heminephrectomy. The specimen was retrieved through the vagina.
Results: Operative time was 150 minutes and blood loss 50 cc. One week later the patient
developed urinoma at the surgical site and was re-explored laparoscopically. The cut edge
of the heminephrectomy defect was fulgurated and a drain placed. The patient recovered
uneventfully following re-exploration.
Conclusions: We describe the technique for transvaginal Hybrid-NOTES heminephrectomy. This
approach requires further development with respect to instrumentation, and surgical exper-
tise. The combined umbilical and vaginal approached restored triangulation and facilitates
dissection, but more experience is required to determine safety, efficacy and reproducibility.
© 2011 AEU. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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ntroducción

a duplicación del uréter es una anomalía congénita del
racto genitourinario relativamente frecuente. La inciden-
ia es de 1 de cada 125 casos, o del 0,8%1. A menudo, esta
nomalía se asocia con una disfunción en la mitad del polo
uperior, que suele ser consecuencia de una obstrucción.
a heminefrectomía polar superior es el tratamiento quirúr-
ico de elección si la anomalía está asociada con infección
rónica del riñón u otro tipo de complicaciones2. Histórica-
ente, la cirugía abierta ha sido el abordaje normalizado,

o cual conllevaba un tiempo de recuperación significativo,
olor asociado y cicatrización excesiva.

Hace 17 años Winfield y su grupo llevaron a cabo
a primera nefrectomía parcial por laparoscopia3. Desde
ntonces, los avances experimentados en técnica quirúr-
ica, equipos e instrumental han ampliado el papel de la
irugía de mínima invasión en el campo renal, incluso en el
aso de procedimientos complejos.

Más recientemente se han venido a explorar la cirugía
aparo-endoscópica por acceso único o LESS y la cirugía
ndoscópica transluminal por orificios naturales (NOTES).
l término «NOTES-híbrido» pretende describir el abordaje
uirúrgico NOTES con ayuda de un puerto transumbilical.
e ha utilizado el canal de la vagina para la introducción
e instrumental y cámaras, así como para la extracción del
spécimen.

A día de hoy no es posible encontrar publicaciones rela-
ivas a la aplicación de NOTES-híbrido para la realización de
na heminefrectomía o nefrectomía parcial. En el presente
rtículo describimos nuestra técnica para la heminefrecto-
ía de polo superior por laparoscopia mediante un abordaje

ransvaginal NOTES-híbrido en pacientes adultas.

aterial y método

asándonos en nuestra experiencia previa en cuanto a la

ealización de nefrectomía transvaginal NOTES-híbrido4, lle-
amos a cabo una heminefrectomía de polo superior en
na paciente adulta con sistema colector renal duplicado.
a paciente era una mujer de 21 años, con historial de

c
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nfecciones repetitivas del tracto urinario y dolor en el
ostado derecho. La TAC reveló la existencia de sistema
olector duplicado en el riñón derecho. El polo superior era
idronefrótico, con parénquima reducido a una fina capa
trófica (fig. 1).

El cistouretrograma de vaciado (CUGV) mostraba una
ejiga normal sin reflujo ni defectos de llenado o urete-
ocele. La urografía Intravenosa (UIV) reveló la presencia
e sistema colector duplicado en el riñón derecho, con el
istema del polo superior dilatado y excreción normal.

La paciente tenía 1,58 m de altura y un peso de 47 kg,
iendo su índice de masa corporal de 19,5. No presentaba
omorbilidades significativas ni historial de cirugía anterior.
l riñón contralateral era normal, y la creatinina sérica de
,1 mg/ dl. El cultivo vaginal preoperatorio fue positivo y se
ealizó con antibióticos específicos para cultivo. La cirugía
e llevó a cabo el 8 de junio de 2009.

Se obtuvo el consentimiento informado tras una descrip-
ión completa del abordaje híbrido. En concreto, se hizo
eferencia al acceso transabdominal a través del ombligo y
on puerto adicional en la vagina, dependiente del criterio
el cirujano.

écnica quirúrgica

ras la anestesia general se colocó a la paciente en posición
e litotomía moderada para permitir el acceso vaginal. Se
colcharon meticulosamente todas las prominencias óseas,
anteniéndose las extremidades en posición neutral. Se
racticó una incisión Z-plasty en el ombligo, insertándose
asegurándose un puerto R (Triport Advanced Surgical Con-
epts, Dublín, Irlanda) en la cavidad peritoneal. Utilizando
n laparoscopio de 5-mm con punta flexible (EndoEYE; Olym-
us Medical, Tokio, Japón) a cero grados, se colocó un trócar
ariátrico en la vagina. El trócar vaginal se colocó con ayuda
isual para evitar producir lesiones de forma inadvertida.
na vez situados los trócares se dispuso la mesa en posi-

ión lateral a 45◦ para facilitar la visualización del riñón.
a disección se inició con movilización del colon, retrac-
ión desde la vagina e identificación de ambos uréteres. Se
iguió el recorrido del uréter dilatado en sentido craneal.
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Figura 1 A y B. Imagen de tomografía computarizada en la qu

Para la retracción hepática se empleó un grasper de 1,9 mm
sin recurrir al trócar. Se identificó el hilum renal, realizán-
dose sección transversal del uréter del polo superior. Con
la óptica insertada a través de la vagina se procedió a la
disección del polo superior (fig. 2). Se aplicó una sutura de
tracción en el parénquima del polo superior, empleándose
un escalpelo ultrasónico para la heminefrectomía. El uré-
ter del polo superior se desplazó desde detrás del hilum; los
vasos que alimentan el polo superior se dividieron mediante
clips poliméricos hem-o-lock. Con la óptica introducida por

el ombligo, y con ayuda de retracción desde la vagina, se
resecó tejido ureteral adicional, para después extraer la
muestra por vía vaginal (fig. 3). Se dispuso drenaje quirúr-
gico con salida vaginal.

Figura 2 Los abordajes umbilical y vaginal combinados resta-
blecen la triangulación y facilitan la disección.
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revela la duplicación del sistema colector del riñón derecho.

esultados

o se identificaron complicaciones intraoperatorias, siendo
l tiempo operativo de 150 minutos, con una pérdida de
angre de 50 cc. El drenaje quirúrgico se retiró al cuarto día
el procedimiento, con mínima salida de sustancias.

Al séptimo día de la cirugía se volvió a ingresar a la
aciente con dolor abdominal, revelando la TAC un urinoma
n el lecho quirúrgico. Se volvió a explorar a la paciente
or laparoscopia con 3 puertos de 5 mm, dos en el exterior
e la incisión umbilical anterior y uno en la cicatriz umbili-
al, fulgurándose el borde de corte en el parénquima renal y
olocándose un drenaje. La paciente se recuperó sin ulterio-
es complicaciones. Se le dio alta a las 48 horas, volviendo
hacer vida normal al tercer día. La TAC de seguimiento
los 6 meses no mostraba evidencia de acumulación, ofre-

iendo el polo inferior funcionalidad y drenaje normales. La
atología final revelaba pielonefritis, fibrosis y ausencia de
úbulos.

iscusión

a laparoscopia se ha convertido en una técnica amplia-
ente aceptada en nefrectomía radical y parcial. La amplia

xperiencia que se ha acumulado en laparoscopia y el des-
rrollo de la tecnología ha generado interés por tipos de
bordaje alternativos, incluyendo LESS, NOTES y NOTES-
íbrido. Estas técnicas ofrecen ventajas potenciales, que
obresalen aún más en cuanto al resultado cosmético. Siendo
na técnica que se describía en principio para la nefrecto-
ía radical, describimos en este documento un primer caso
e uso de la técnica NOTES-híbrido para heminefrectomía
el polo superior.

Desde que Winfield et al hicieran la primera descrip-
ión de nefrectomía parcial por laparoscopia en un paciente
dulto en 19923, y más adelante, Jordan y Winslow des-

ribieran la misma técnica aplicada satisfactoriamente en
iños5, se han acumulado diversas series de casos con expe-
iencia similar en nefrectomía parcial por laparoscopia. La
efrectomía parcial y heminefrectomía presentan especial
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Figura 3 A. Muestra escindida. B. Imagen externa q

ificultad, ya que precisan de disección hilar y ureteral,
sí como de recurrir a técnicas quirúrgicas de extirpación
reconstrucción. Con la experiencia, estos procedimien-

os pueden realizarse con seguridad mediante laparoscopia
radicional. En los últimos tiempos los avances en cirugía
aparoscópica se han concentrado en la reducción de la mor-
ilidad causada por los procedimientos y en progresar hacia
esultados que eviten la proliferación cicatricial. NOTES y la
irugía laparoendoscópica por acceso único (LESS) son dos
ipos de abordaje que comparten de base este fin.

En 2002 Gill describió una serie inicial en la que se
mpleó un orificio natural (la vagina) para la extracción de
uestra intacta tras la realización de una nefrectomía radi-

al laparoscópica con 4 puertos6. El 7 de marzo de 2009
levamos a cabo la primera nefrectomía transvaginal NOTES-
íbrido. Con ello demostramos que era posible practicar
irugía renal en una paciente con tumor renal empleando
l acceso por la vagina, no sólo para la extracción de la
uestra, sino también como portal para el instrumental

mpleado en el procedimiento4. En los últimos años la ciru-
ía LESS7,8 se ha desarrollado con enorme rapidez, hasta
l punto de recurrirse a ella en multitud de aplicaciones
rológicas. Desde distintas instituciones se han descrito ya
iversas experiencias en cuanto a procedimientos urológicos
blativos y reconstructivos, con resultados iniciales bastante
rometedores8—10.

En nuestros casos clínicos iniciales con NOTES-híbrido se
ieron pasos fundamentales. En primer lugar se depuró la
écnica de colocación transvaginal del trócar; en segundo
ugar se confirmó clínicamente la idoneidad del uso de una
lataforma rígida para cirugía NOTES transvaginal, inclu-
endo óptica e instrumental. Asimismo, aumentamos de
orma gradual el uso del puerto transvaginal para los pasos
peratorios propiamente dichos, incluyendo la disección y

l control sobre la arteria y/o vena renal por vía trans-
aginal. Por último, lo que más trascendencia ha tenido
s que hemos ganado en confianza respecto a la orienta-
ión visual intraoperatoria y la disección laparoscópica por

e
e
d

uestra el abdomen postoperatorio sin cicatriz visible.

ía transvaginal. Hasta que se llegue a una normalización
e las técnicas vaginales de acceso, la orientación visual
ransabdominal es aconsejable durante la colocación del
uerto vaginal; la movilización transvaginal del polo superior
el riñón necesita del uso de instrumental de gran longitud,
rticulado o flexible.

Hemos observado también que la utilización de la cámara
e 5 mm con punta flexible facilita la orientación visual,
ebiéndose cambiar la cámara del ombligo a la vagina y
iceversa dependiendo de qué acceso ofrezca una mejor
isualización del campo operatorio, para garantizar la segu-
idad del procedimiento.

A pesar de que la operación concluyó mediante el abor-
aje NOTES-híbrido, se produjo un urinoma postoperatorio
n el lecho quirúrgico. Esta complicación no es un resul-
ado inherente al tipo de abordaje quirúrgico, sino que
e trata de una complicación potencial de la heminefrec-
omía o nefrectomía parcial ampliamente conocida. En el
omento de la cirugía se planteó practicar la fulguración
e la base de la resección, pero existía preocupación por
na posible perforación del sistema colector del polo infe-
ior y no se planteaba como necesaria. Durante la segunda
ntervención se fulguró la base de la resección. Se dispuso
n catéter ureteral y la instilación retrógrada de azul de
etileno mostró la integridad del sistema colector. Si son
equeños, los urinomas pueden tratarse con la colocación
e un drenaje percutáneo guiado por TAC, desapareciendo
n la mayoría de los casos sin necesidad de intervencio-
es adicionales. Bajo TAC nuestra paciente presentaba dolor
ersistente en el costado y un urinoma en el lecho quirúr-
ico, razones suficientes para una nueva intervención1. Al
esarrollar nuevas técnicas quirúrgicas es esencial informar
e las complicaciones para permitir la evaluación crítica de
os abordajes novedosos.
Con la acumulación de mayor experiencia creemos que,
n el futuro, NOTES-híbrido transvaginal puede constituirse
n una alternativa para los urólogos a la hora de realizar
iversos procedimientos sobre el tracto urinario superior.
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Conclusiones

Describimos aquí la técnica empleada para la heminefrecto-
mía NOTES-híbrido transvaginal. Este tipo de abordaje debe
ser desarrollado en cuanto al tipo de instrumental utili-
zado y a la necesidad de acumular experiencia quirúrgica.
El abordaje umbilical y vaginal combinado restablece la
triangulación y facilita la disección, pero se necesita mayor
experiencia para delimitar conceptos tales como seguridad,
eficacia y reproducibilidad.
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