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Introduccion: mantener el rindn libre de calculo es la ultima meta en el manejo de la litiasis. El calculo
complejo y la falla en el tratamiento con litotripsia extracorpérea, nefrolitotomia percutanea y/o la cirugia
intrarenal retrograda son las indicaciones formales para la cirugia abierta o laparoscépica en este entidad.
Nosotros presentamos nuestra experiencia inicial de un caso con calculo coraliforme en la cual se le realizo
nefrolitotomia anatroéfica laparoscépica.

PACIENTE Y METODO

Se trata de paciente femenina de 62 afos con calculos renales recurrente, en la cual presenta un calculo
coraliforme complejo con preservacién de la funcion renal demostrada por gammagrama renal. El tratamiento
previo para su enfermedad litiasica consté de dos sesiones de litotripsia extracorpérea y tres nefrolitotomia
percutanea. La Tomografia Axial Computarizada muestra un calculo coraliforme en el rifidn derecho. El
abordaje laparoscépico fue propuesto y realizado por via transperitoneal con el desarrollo del bisturi
laparoscopico.

RESULTADOS
La nefrolitotomia anatrofica fue realizada completamente por laparoscépica. El tiempo quirdrgico fue de 120
minutos con una pérdida de sangre minima (30cc). El tiempo de isquemia caliente fue de 20 minutos, y no se
presenté complicaciones. Los valores de azoados en sangre no presentd variaciones entre el pre y
postoperatorio.

CONCLUSIONES
La laparoscopia es una alternativa util a la cirugia abierta en los casos de litiasis compleja. El desarrollo del
bisturi laparoscépico reduce el tiempo de isquemia caliente
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Introduccion: mantener el riñón libre de cálculo es la ultima meta en el manejo de la litiasis. El cálculo complejo y la falla en el tratamiento con litotripsia extracorpórea, nefrolitotomía percutánea y/o la cirugía intrarenal retrograda son las indicaciones formales para la cirugía abierta o laparoscópica en este entidad. Nosotros presentamos nuestra experiencia inicial de un caso con cálculo coraliforme en la cual se le realizó nefrolitotomía anatrófica laparoscópica. 
 
PACIENTE Y METODO
Se trata de paciente femenina de 62 años con cálculos renales recurrente, en la cual presenta un cálculo coraliforme complejo con preservación de la función renal demostrada por gammagrama renal. El tratamiento previo para su enfermedad litiasica constó de dos sesiones de litotripsia extracorpórea y tres nefrolitotomía percutánea. La Tomografía Axial Computarizada muestra un cálculo coraliforme en el riñón derecho. El abordaje laparoscópico fue propuesto y realizado por vía transperitoneal con el desarrollo del bisturí laparoscópico.
 
RESULTADOS
La nefrolitotomia anatrofica fue realizada completamente por laparoscópica. El tiempo quirúrgico fue de 120 minutos con una pérdida de sangre mínima (30cc). El tiempo de isquemia caliente fue de 20 minutos, y no se presentó complicaciones. Los valores de azoados en sangre no presentó variaciones entre el pre y postoperatorio.
 
CONCLUSIONES
La laparoscopia es una alternativa útil a la cirugía abierta en los casos de litiasis compleja. El desarrollo del bisturí laparoscópico reduce el tiempo de isquemia caliente 
 
 
 
 
 


