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INTRODUCCION: las técnicas de energia para la reseccion de tumores presenta el inconveniente de no ser efectivo en
coagular grandes vasos y sinusoides, causando alteracion del color del tejido y distorsién del lecho de reseccion,
obstaculizando una clara evaluacion sobre los margenes, vasos ni la apertura del sistema colector. En el presente video
nosotros mostramos nuestra técnica usando el bisturi frio durante la nefrectomia parcial laparoscépica y reportamos los
resultados preliminares.

METODOS: nosotros realizamos la nefrectomia parcial laparoscépica con bisturi frio en 4 pacientes con masas renales
pequeias. Después de clampear la arteria renal, se realiza la reseccion del tumos con bisturi frio. La hemostasia fue
realizada con Hem-o-lock (Weck Closure System, Research triangle Park NC) y sutura a puntos separados. El
parénquima renal fue reparado sobre rollos de suricel aplicando suturas aseguradas con Hem-o-lock.

Resultados: los datos pre, trans y postoperatorios son reportados en la siguiente tabla.

Paciente 1. .Masculino sin comorbilidades, cirugia abdominal previa hernioplastia + prostatectomia abierta , hallazgo
incidental del tumor, tumor izquierdo, tiempo de isquemia caliente 24 minutos, tiempo quirurgico 150 minutos, variacion
de hematocrito pre y post 3.3, variacion de la hemoglobina pre y post 1.1 gr, perdida de sangre 400 cc, transfusiones
no, tamafo tumoral 3.5x2.5, peso del tumor 26 gr, patologia carcinoma de celulas renales Furhman Il, margenes
negativos.

Paciente 2. Femenina, Sin comorbilidades, cirugia previa de reseccion de quiste de ovario, hallazgo incidental del
tumor, tumor derecho, tiempo de isquemia caliente 30 min, tiempo quirurgico de 190 min, variacion hematocrito pre y
post 4.2, variacion de la hemoglobina pre y post de 1.3 gr, perdida de sangre 300 cc, sin transfusiones, tamafio tumoral
3.5 x 3, peso del tumor 31 gr, patologia carcinoma de células claras Furhman lll,margenes negaativos

Paciente 3. Masculino,hipertenso, sin cirugias previas, hallazgo incidental, tumor izquierdo, tiempo de isquemia caliente
de 20 min, tiempo quirdrgico de 110 min, variacién del hematocrito pre y post de 8.1, variacion de Hb pre y post de 2.5
gr, perdida de sangre de 600 cc, tranfusion de 1 unidad, tamafio tumoral de 4.5 x 3.3, peso del tumor de 40 gr, patologia
de carcinoma de celulas claras Furhman |, margenes negativos

Paciente 4. Masculino, sin comorbilidades, sin cirugias previas,, hallazgo incidental, tumor derecho, tiempo de isquemia
caliente de 120 min, variacion del hematocrito pre y post de 5.9, variacion de la Hb pre y post de 1.5 gr, sangrado de
300 cc, sin transfusion, tamafo tumoral de 3.1x3.1, peso del tumor de 29 gr, patologia carcinoma de celulas claras
Furhman |, margenes negativos.

CONCLUSION: a diferencia de la tecnologia basada en energia incorporadas en la nefrectomia parcial por laparoscopia,
en nuestra experiencia preliminar con bisturi frio encontramos que es muy preciso y con cortes nitidos, ademas de ser
una reseccion rapida disminuyendo el tiempo de isquemia caliente, siendo factible la deteccion macroscopica de margen
positivo en el lecho tumoral y visualizacion 6ptima del algun sangrado y reparacion del sistema colector si fuese
necesario. Una limitacion es el tumor perihiliar donde la diseccién es mejor realizarlo con tijera debido a los cortes rectos

del bisturi frio
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	Text5: USO DEL BISTURI FRIO EN LA NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA
Sotelo Rene 1, De Andrade Robert1, Carmona Oswaldo 1, Ramirez Daniel1, Moreira Otto1, Rodriguez Carlos1, Novoa John1, Karam Oswaldo1, Garza Cortés Roberto2
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INTRODUCCION: las técnicas de energía para la resección de tumores presenta el inconveniente de no ser efectivo en coagular grandes vasos y sinusoides, causando alteración del color del tejido y distorsión del lecho de resección, obstaculizando una clara evaluación sobre los márgenes, vasos ni la apertura del sistema colector. En el presente video nosotros mostramos nuestra técnica usando el bisturí frio durante la nefrectomía parcial laparoscópica y reportamos los resultados preliminares.  
METODOS: nosotros realizamos la nefrectomía parcial laparoscópica con bisturí frio en 4 pacientes con masas renales pequeñas. Después de clampear la arteria renal, se realiza la resección del tumos con bisturí frio. La hemostasia fue realizada con Hem-o-lock (Weck Closure System, Research triangle Park NC) y sutura a puntos separados. El parénquima renal fue reparado sobre rollos de suricel aplicando suturas aseguradas con Hem-o-lock.
Resultados: los datos pre, trans y postoperatorios son reportados en la siguiente tabla.
 
Paciente 1. .Masculino sin comorbilidades, cirugía abdominal previa hernioplastia + prostatectomia abierta , hallazgo incidental del tumor, tumor izquierdo, tiempo de isquemia caliente 24 minutos, tiempo quirurgico 150 minutos, variacion de hematocrito pre y post 3.3,  variación de la hemoglobina pre y post 1.1 gr, perdida de sangre 400 cc, transfusiones no, tamaño tumoral 3.5x2.5, peso del tumor 26 gr, patología carcinoma de celulas renales Furhman II, margenes negativos.
Paciente 2. Femenina, Sin comorbilidades, cirugía previa de resección de quiste de ovario, hallazgo incidental del tumor, tumor derecho, tiempo de isquemia caliente 30 min, tiempo quirurgico de 190 min, variacion hematocrito pre y post 4.2, variación de la hemoglobina pre y post de 1.3 gr, perdida de sangre 300 cc, sin transfusiones, tamaño tumoral 3.5 x 3, peso del tumor 31 gr, patologia carcinoma de células claras Furhman III,margenes negaativos
Paciente 3. Masculino,hipertenso, sin cirugías previas, hallazgo incidental, tumor izquierdo, tiempo de isquemia caliente de 20 min, tiempo quirúrgico de 110 min, variación del hematocrito pre y post de 8.1, variacion de Hb pre y post de 2.5 gr, perdida de sangre de 600 cc, tranfusion de 1 unidad, tamaño tumoral de 4.5 x 3.3, peso del tumor de 40 gr, patología de carcinoma de celulas claras Furhman I, margenes negativos
Paciente 4. Masculino, sin comorbilidades, sin cirugías previas,, hallazgo incidental,  tumor derecho, tiempo de isquemia caliente de 120 min, variacion del hematocrito pre y post de 5.9, variacion de la Hb pre y post de 1.5 gr, sangrado de 300 cc, sin transfusion, tamaño tumoral de 3.1x3.1, peso del tumor de 29 gr, patología carcinoma de celulas claras Furhman I, margenes negativos.
 
CONCLUSION: a diferencia de la tecnología basada en energía incorporadas en la nefrectomía parcial por laparoscopia, en nuestra experiencia preliminar con bisturí frio encontramos que es muy preciso y con cortes nítidos, además de ser una resección rápida disminuyendo el tiempo de isquemia caliente, siendo factible la detección macroscópica de margen positivo en el lecho tumoral y visualización óptima del algún sangrado y reparación del sistema colector si fuese necesario. Una limitación es el tumor perihiliar donde la disección es mejor realizarlo con tijera debido a los cortes rectos del bisturí frio
 
 
 
 
 
 
 


