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Objetivos: La nefrectomia de donante vivo por laparoscopia es actualmente la técnica estandar, si embargo,
el lado derecho es controversial debido a la longitud corta de la vena renal y la incidencia de trombosis
venosa.

Material y Métodos: Se realizo un estudio prospectivo de los pacientes donantes vivos desde mayo del
2.006 al marzo 2.009 en las cuales se le realizé nefrectomia derecha de donante vivo por laparoscopica. La
colocacioén de trocares fue de forma habitual y el abordaje transperitoneal. Se utilizé la incision de Gibson
para la extraccion.

Ambiente: Area de quiréfano del Hospital Militar Dr Carlos Arvelo, Unidad de Trasplante.

Resultados: De los 14 pacientes seleccionados, se excluyé 1 debido a conversion a técnica abierta. Los
criterios de lateralidad fueron sexo, volumen renal y anatomia vascular compleja. 7 pacientes ameritaron
cirugia reconstructiva y 6 casos se uso protesis vascular debido a la longitud de la vena renal. El tiempo
quirdargico promedio fue de 162.7 minutos y el sangrado promedio 269,2 cc. Tiempo de isquemia caliente
promedio fue 3.3 minutos. La hospitalizacion promedio fue de 1.6 dias. 3 receptores presento funcién
retardada de injerto.

Conclusiones: La nefrectomia derecha de donante vivo por laparoscopia ofrece una excelente calidad de
injerto, siendo una técnica factible y segura, manteniendo el principio de dejar el mejor rifién al donante.
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Objetivos: La nefrectomía de donante vivo por laparoscopia es actualmente la técnica estándar, si embargo, el lado derecho es controversial debido a la longitud corta de la vena renal y la incidencia de trombosis venosa.
 
Material y Métodos: Se realizo un estudio prospectivo de los pacientes donantes vivos desde mayo del 2.006 al marzo 2.009 en las cuales se le realizó nefrectomía derecha de donante vivo por laparoscópica. La colocación de trocares fue de forma habitual y el abordaje transperitoneal. Se utilizó la incisión de Gibson para la extracción.
 
Ambiente: Área de quirófano del Hospital Militar Dr Carlos Arvelo, Unidad de Trasplante.
 
Resultados: De los 14 pacientes seleccionados, se excluyó 1 debido a conversión a técnica abierta.  Los criterios de lateralidad fueron sexo, volumen renal y anatomía vascular compleja. 7 pacientes ameritaron cirugía reconstructiva y 6 casos se uso prótesis vascular debido a la longitud de la vena renal. El tiempo quirúrgico promedio fue de 162.7 minutos y el sangrado promedio 269,2 cc. Tiempo de isquemia caliente promedio fue 3.3 minutos. La hospitalización promedio fue de 1.6 días. 3 receptores presento función retardada de injerto.
 
Conclusiones: La nefrectomía derecha de donante vivo por laparoscopia ofrece una excelente calidad de injerto, siendo una técnica factible y segura, manteniendo el principio de dejar el mejor riñón al donante.
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