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RESUMEN
Introducción: La pérdida quirúrgica de una unidad renal se asocia 

a enfermedad crónica progresiva y mayor mortalidad, pero este 
fenómeno no ha sido suficientemente estudiado. 

Objetivo: Determinar la posible asociación del daño posoperatorio 
de la función renal en pacientes nefrectomizados y el tipo de técnica 
quirúrgica laparoscópica, así como identificar variables asociadas a 
enfermedad renal crónica posoperatoria.

Material y Métodos: Estudio observacional, analítico. 176 
pacientes, mayores de 18 años, constituyeron la población de estudio. 
Se establecieron dos grupos: pacientes con indicación de nefrectomía 
radical y con nefrectomía simple, mediante abordaje laparoscópico, 
en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, 2017-2022. Se 
utilizaron medidas de estadística descriptiva, pruebas estadísticas 
de comparación de medias y proporciones. Para identificar variables 
posiblemente asociadas al daño de la función renal posoperatoria se 
realizó análisis estadístico multivariado. 

Resultados:  Edad media 54,9 (±14,1) años, significativamente 
mayor en NRL (p=0,00). Las comorbilidades fueron más frecuentes en 
NRL (p=0,00). Disminuyó el FG posoperatorio (67,88 ml/min/1,73m2) 
en relación con el FG preoperatorio (72,96 ml/min/1,73m2) (p=0,00), 
significativamente mayor en NRL (67,78 ml/min/1,73m2) al comparar con 
NSL (68,02 ml/min/1,73m2). El 97,2 % de los pacientes nefrectomizados 
tuvieron daño de FR y 22,2 % evolucionaron a ERC, con mayor porcentaje 
después de la NRL (24,3 %) vs NSL (19,1 %) (p=0,44). El sexo masculino, 
clasificación ASA II e HTA se asociaron a daño de FR, independientemente 
de la nefrectomía.

Conclusiones: Los pacientes nefrectomizados evidenciaron 
deterioro de la función renal posoperatoria, independientemente que 
fuera simple o radical; en la NRL se registró más ERC. La disminución del 
FG preoperatoria, al mes y los seis meses de la nefrectomía se asoció a la 
presencia de ERC a los 12 meses del posoperatorio.
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ABSTRACT
Introduction: The surgical loss of a renal unit is associated to 

progressive chronic disease and higher mortality, but this phenomenon 
has not been sufficiently studied.

Objective: To determine the association between the postoperative 
damage to renal function (RF) in nephrectomized patients and the kind of 
laparoscopic surgical technique utilized, as well as to identify the variables 
associated to postoperative chronic renal disease.

Material and Methods:  An observational, analytic study was 
performed. The study population consisted of 176 patients over 18 
years. Two groups were established: patients who underwent radical 
nephrectomy (RN) or simple nephrectomy (SN) by the laparoscopic 
approach at the Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso (2017-
2022). Descriptive statistics and statistical tests to compare means and 
proportions were used. A multivariate analysis was carried out to identify 
the variables possibly associated to postoperative RF damage. 

Results:  The mean age was 54.9 (±14.1) years, significantly higher 
in LRN (p=0.00). Comorbidities were more frequent in LRN (p=0.00). 
Postoperative GF diminished (67.88 ml/min/1,73m²) in relation to 
preoperative GF (72.96 ml/min/1,73m²) (p=0.00), significantly higher in 
LRN (67.78 ml/min/1.73m²) vs LSN (68,02 ml/min/1.73m²). In addition, 
97.2% of the nephrectomized patients suffered RF damage and 22.2% 
evolved to CRD, with a higher percentage after LRN (24.3%) vs LSN 
(19.1%) (p=0,44). Males, ASA II and HBP classification were associated to 
RF damage, regardless of the nephrectomy.

Conclusions: Nephrectomized patients, whether simple or radical, 
evidenced postoperative renal function damage, but LRN caused 
more CRD. Diminished preoperative GF, at one month or six months of 
nephrectomy, was associated to postoperative CRD at 12 months.

Injury renal function in laparoscopic nephrectomy
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) es el daño estructural y/o funcional del riñón, independientemente de la causa 
que lo originó, de forma persistente durante al menos tres meses, con implicaciones para la salud; y constituye 

un factor importante de morbimortalidad. La ERC tiene una prevalencia de 10 – 14 % de la población mundial y se 
pronostica que en 2040 sea la quinta causa de años de vida potencialmente perdidos. En Cuba, al igual que en el resto 
del mundo, es un problema de salud que representa la 12ma causa de muerte.(1,2)

Según el CKD Prognosis Consortium, existe ERC cuando el filtrado glomerular (FG) es menor de 60 ml/min/1,73 m2, 
aunque este criterio ha sido objeto de debate, particularmente en sujetos de edad avanzada, dada la reducción del FG 
asociado al envejecimiento.(3)

A las consultas de Nefrología y Urología, acuden pacientes nefrectomizados que presentan deterioro de la función 
renal (FR). Aunque para algunos autores los pacientes nefrectomizados no tienen riesgo de daño renal a largo plazo, 
la mayoría le confiere importancia a la nefrectomía como causa de deterioro de la FR. En donantes vivos de unidades 
renales se ha demostrado que, incluso en personas sanas, esta condición se asocia a mayor riesgo de ERC progresiva, 
eventos cardiovasculares y mayor mortalidad. La nefrectomía en la edad pediátrica se ha asociado a mayor riesgo de 
enfermedad cardiovascular y muerte prematura que la población en general.(4,5,6)

La pérdida quirúrgica del riñón se produce por diferentes causas: cáncer renal, enfermedades benignas que 
conducen a la pérdida de la FR y la donación de la unidad renal para el trasplante.(7,8)

La mayoría de los estudios sobre la FR, ante la ausencia adquirida de un riñón en adultos, comparan la nefrectomía 
radical (NRL) y la conservadora de nefronas o a la nefrectomía del donante vivo. La comparación entre la NRL y 
nefrectomía simple laparoscópica (NSL), ha sido insuficientemente estudiada.(1,4,8)

El Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso (CNCMA) introdujo la nefrectomía mediante abordaje laparoscópico 
en 1999. Desde entonces se ha practicado la NRL para el tratamiento del cáncer renal y la NSL cuando se pierde la FR 
por causas benignas.

El objetivo del presente estudio es determinar la posible asociación del daño posoperatorio de la función renal en 
pacientes nefrectomizados y el tipo de técnica quirúrgica laparoscópica, así como identificar otras posibles variables 
asociadas a enfermedad renal crónica posoperatoria.

 MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, analítico, con todos los pacientes con indicación de nefrectomía por vía 

laparoscópica, atendidos en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, de La Habana, entre 2017 y 2022. 
Se incluyeron 176 pacientes, mayores de 18 años de edad, de ambos sexos, de los cuales 103 pacientes 

requirieron de nefrectomía radical (Grupo 1) y otros 73 pacientes se les realizó nefrectomía simple (Grupo 2), ambos 
mediante abordaje laparoscópico; para determinar si el daño de la función renal en pacientes nefrectomizados está 
asociado con el tipo de técnica quirúrgica laparoscópica utilizada (NRL y NSL) e identificar variables asociadas a la 
enfermedad renal crónica. Para la realización de la NRL se empleó el abordaje transperitoneal mano-asistido y para la 
NSL el lumboscópico. 

La determinación del tipo de cirugía a realizar se estableció al considerar el tratamiento de pacientes con cáncer 
renal utilizando la NRL y en los pacientes con pérdida de la FR por causas benignas, la NSL.

Todos los pacientes, una vez intervenidos quirúrgicamente, se siguieron durante 12 meses, evaluando 
clínicamente a las 24 horas en sala de hospitalización y en consulta externa al mes, 6 meses y 12 meses de realizada 
la intervención quirúrgica.

Recolección de la información
Los datos de interés fueron plasmados en la historia clínica de cada paciente y posteriormente registrados en una 

planilla de datos en Microsoft Excel™ en función de la investigación. Se realizó la revisión de la calidad de los datos y la 
verificación de valores atípicos de las variables.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, color de la piel, clasificación del estado físico (ASA), comorbilidades, vía de 
abordaje quirúrgica, filtrado glomerular, empleo de medicamentos nefrotóxicos, complicaciones, tiempo quirúrgico, 
estadía hospitalaria, sangrado posoperatorio.

El daño de la función renal se determinó, utilizando el criterio MDRD3 “Modification of Diet in Renal Disease”, 
cuando el FG ≤ 89 ml/min/1,73 m2., clasificando:

    • daño ligero de la FR: cuando el FG ≤ 89 ml/min/1,73m2 y ≥ 60 ml/min/1,73 m2) 
    • Enfermedad Renal Crónica: cuando el FG <60 ml/min 1,73 m2

Daño posoperatorio de la Función Renal 
Se consideró cuando se registró que la disminución entre el FG estimado preoperatorio y posoperatorio fue mayor 

de 10 ml/min/1,73 m2. Inicialmente se realizó una comparación entre los dos grupos de investigación considerando 
los tipos de nefrectomía laparoscópica (NRL y NSL) y el daño sobre la función renal postoperatoria.  

Posteriormente se realizó la identificación de variables que pudieron influir en el deterioro de la función renal 
posoperatoria (ERC).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Procesamiento de la información
Para realizar el análisis estadístico se empleó el programa estadístico SPSS versión 23 para Windows. Las variables 

cuantitativas se resumieron utilizando medidas descriptivas de resumen como media, desviación estándar y rangos; 
para las variables cualitativas se emplearon los números absolutos y porcentajes. 

Se establecieron comparaciones entre los grupos de estudio (NRL y NSL) para las variables seleccionadas. Se 
realizaron pruebas estadísticas de comparación de medias y proporciones, utilizando las pruebas estadísticas t de 
student y X2 chi cuadrado, y considerando un nivel de confianza de 95 %. Para determinar si el daño posoperatorio 
de la función renal en pacientes nefrectomizados está condicionado por el tipo de técnica quirúrgica laparoscópica 
utilizada (NRL y NSL) se realizó un análisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas, específicamente el modelo 
de dos factores, con medidas repetidas en un factor. Con un factor inter-sujetos (grupo de tratamiento) con dos 
niveles, un grupo de pacientes que fueron intervenidos por nefrectomía simple y otro grupo por nefrectomía radical 
laparoscópica, respectivamente y un factor intra-sujetos (tiempo) con cinco niveles por los cuales transcurrieron todos 
los pacientes, medido en cinco tiempos diferentes (antes del tratamiento quirúrgico y a las 24 horas, 1er, 6to y 12mo 
mes posteriores a la cirugía). Se empleó la prueba de Bonferroni para el ajuste de las comparaciones múltiples en el 
caso de encontrar significación estadística con el objetivo de identificar los pares de medias donde se encontraban las 
diferencias detectadas.

Con el propósito de identificar variables que pudieran estar asociadas a la enfermedad renal crónica en los pacientes 
operados de nefrectomía laparoscópica (simple y radical) se realizó inicialmente un análisis univariado entre cada una 
de  las co-variables explicativas (independientes) y la variable de respuesta (dependiente), mediante la prueba de 
independencia X2 (Chi Cuadrado) y en caso de asociación significativa (p<0.05), se incluyó la variable explicativa en 
un análisis multivariado posterior. Para la edad, el tiempo quirúrgico, el sangrado, la estadía hospitalaria y el filtrado 
glomerular preoperatorio por ser variables cuantitativas se utilizó la prueba t de student de comparación de medias 
en muestras independientes.

Consideraciones Éticas
La investigación se aprobó por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la Investigación del Centro Nacional 

de Cirugía de Mínimo Acceso. Todos los pacientes consintieron para la realización de la cirugía. A los datos de la 
investigación solo accedieron los integrantes del equipo de investigación.

RESULTADOS
La edad media de los pacientes fue 54,9 (±14,1) años, con edad mínima de 19 y máxima de 88 años. Existieron 

diferencias estadísticamente significativas (p=0,00) al comparar los grupos de edades según tipo de nefrectomía; 
predominaron los pacientes entre 60-79 años en el grupo de NRL (48,5 %), en tanto los pacientes menores de 40 
años fueron más frecuentes en el grupo de la NSL (27,4 %). En cuanto al sexo, también se muestran diferencias 
estadísticamente significativas (p=0.00), con mayor frecuencia de femeninas en el grupo de NSL (63,0 %), mientras 
que en la NRL los varones representaron el 58,3 %. Predominaron los blancos, aunque no existieron diferencias 
estadísticamente significativas (73,3 %; p=0,36). 

Los pacientes clasificados como ASA II fueron más frecuente en la NRL (68,9 %; p=0,00). (Tabla 1).
Se establecieron diferencias estadísticamente significativas en relación con las comorbilidades (p=0,00), 69,3 % 

de los pacientes tenían alguna enfermedad asociada, con mayor porcentaje en NRL (79,6 %). La comorbilidad más 
frecuente en la serie fue la HTA (54,5 %), que representó 65,0 % en la NRL (p=0.00).

Otras variables estudiadas se exponen en la Tabla 1 y no mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Al inicio del estudio, 94,3 % de los pacientes presentaban daño de la función renal. Al concluir la investigación, 
luego de un año de seguimiento, se incrementó el número de pacientes con daño de la FR a 97,2 % (p=0,00). 

El FG medio posoperatorio (67,88 ml/min/1,73m2) de toda la serie de pacientes disminuyó significativamente en 
relación con el FG medio preoperatorio (72,96 ml/min/1,73m2) (p=0,00).

Es interesante conocer entonces si la NRL y la NSL producen igual daño posoperatorio de la FR. 
La media del FG preoperatorio fue ligeramente superior en la NRL (73,45 ml/min/1,73m2), con respecto a la NSL 

(72,19 ml/min/1,73m2), pero sin diferencias estadísticamente significativas (p=0,551). 
Después de la nefrectomía, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en las primeras 24 

horas; el FG medio fue 71,22 ml/min/1,73m2 en la NRL, en tanto, en el grupo NSL fue ligeramente inferior (70,84 ml/
min/1,73m2).

En los siguientes momentos de evaluación de los pacientes, no se establecieron diferencias estadísticamente 
significativas en relación con el FG y las técnicas laparoscópicas en estudio. Aunque se debe señalar que existió una 
reducción del FG medio, con un decrecimiento más marcado en la NRL (67,78 ml/min/1,73m2), al año de evaluación 
con relación al momento preoperatorio (73,45 ml/min/1,73m2). (Tabla 2).

Tabla 1. Caracterización de pacientes nefrectomizados según técnica quirúrgica laparoscópica 
(nefrectomía radical o nefrectomía simple)

Variables
NRL NSL Total

Valor p
No. % No. % No.

Grupo de 
Edades

• < de 40 años 7 6,8 20 27,4 27 15,3

0,00• 40 - 59 años 46 44,7 35 47,9 81 46,0

• 60 - 79 años 50 48,5 18 24,7 67 38,6

Sexo
• Femenino 43 41,7 46 63,0 89 50,6

0,00
• Masculino 60 58,3 27 37,0 87 49,4

Piel Blanca 74 71,8 55 75,3 129 73,3 0,36

Clasificación ASA II 72 68,9 39 53,4 111 63,1 0,00

Comorbilidad 82 79.6 40 54.8 122 69.3 0,00

    • HTA 67 65,0 29 39,7 96 54,5 0,01

Medicamentos nefrotóxicos 7 6,8 12 16,4 19 10,8 0,42

Complicaciones 18 17,5 11 15,1 29 16,5 0,67

Tiempo Quirúrgico 60-120 min 47 45,6 41 56,2 88 50,0 1,89

Variables Media DE± Media DE± Media DE± Valor p

Edad 58,7 12,7 49,6 14,4 54,9 14,1 0,00

Estancia Hospital 4,17 2,0 3,67 1,9 3,97 1,9 0,91

Sangrado transoperatorio 134,5 191,4 127,4 258,9 131,6 221,3 0,58

Tabla 2. Comportamiento del FG medio según tipo nefrectomía 
laparoscópica (NRL y NLS) y momentos de evaluación clínica

Momento de 
evaluación 

FG (Media ± DE)
Valor p

NRL NSL

Preoperatorio 73,45 ± 15,2 72,19 ± 11,3 0,551

24 horas 71,22 ± 14,3 70,84 ± 11,4 0,853

1 mes 69,23 ± 14,4 69,72 ± 10,0 0,801

6 meses 68,80 ± 14,1 69,57 ± 9,6 0,687

12 meses 67,78 ± 13,5 68,02 ± 9,8 0,896

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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La FR después de la nefrectomía se mantuvo normal o con daño ligero en la mayoría de los pacientes (77,8 %), en 
tanto 22,2 % de los casos evolucionaron a ERC con mayor porcentaje en la NRL (24,3 %), aunque la diferencia entre las 
técnicas laparoscópicas en investigación no resultó estadísticamente significativa (p=0,42). La NRL conllevó a más ERC 
grado 3b (6,8 %); aunque este resultado no fue estadísticamente significativo (p=0,44). (Tabla 3).

Dado estos resultados, los autores investigaron otras variables que pudieran estar relacionadas con la aparición de 
la ERC para lo cual compararon a quienes, a los 12 meses de evolución posoperatoria, no presentaban daño renal o el 
daño era ligero con aquellos pacientes que desarrollaron ERC (daño renal grado 3 o superior). Como se puede apreciar 
en la Tabla 4, que solo la disminución del FG (preoperatorio, al mes y a los 6 meses) se asoció estadísticamente a la ERC 
a los 12 meses, independientemente del tipo de nefrectomía laparoscópica realizada. (Tabla 4).

Tabla 3.  Clasificación de los fetos según su peso corporal

Función Renal
NRL NSL Total

p
No. % No. % No. %

Normal o Daño Renal ligero (FG ≥ 60 ml/min/1,73 m2) 78 75,7 59 80,9 137 77,8
0,46

ERC 25 24,3 14 19,1 39 22,2

    • Grado 3ª (FG entre 59 - 45 ml/min/1,73 m2) 18 17,5 12 16,4 30 17,0
0,44

    • Grado 3b (FG entre 30 - 44 ml/min/1,73 m2) 7 6,8 2 2,7 9 5,2

Total 103 100 73 100 176 100

Tabla 4. Identificación de posibles variables asociadas a ERC en pacientes con nefrectomía 
laparoscópica

Variables X2 p 

Edad (rangos) 1,16 0,56

Clasificación ASA 2,94 0,40

Sexo 2,94 0,09

Color de la piel 1,56 0,46

Comorbilidad 0,60 0,44

HTA 0,69 0,41

Tipo de cirugía 0,64 0,42

Complicaciones posoperatorias 0,79 0,78

Empleo de medicamentos nefrotóxicos 1,67 0,20

Tiempo quirúrgico (intervalos) 2,67 0,10

t de Student p

Estancia hospitalaria 2,33 0,21

Sangrado (ml) 0,09 0,92

FG preoperatorio -11,24 0,00

FG 1 mes -9,34 0,00

FG 6 meses -9,80 0,00
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DISCUSIÓN
En la actualidad, la nefrectomía laparoscópica es el abordaje estándar para diferentes afecciones, ha demostrado 

ser una técnica eficaz, con gran aceptación por los pacientes y los cirujanos, debido a sus ventajas frente a la cirugía 
abierta. (9,10,11)

El estudio de la FR posoperatoria no ha sido un tema de investigación frecuente cuando se comparan la NRL con 
la NSL.(12)

En las últimas décadas se observa aumento de la prevalencia de la ERC. Es un problema de salud pública, atribuido 
principalmente a la hipertensión, el envejecimiento, la diabetes y la obesidad. En Cuba, la ERC afecta a un millón de 
personas y 3 500 requieren diálisis. Cada año ingresan a este tratamiento 1 000-1 100 pacientes. Otros factores de 
riesgo identificados para desarrollar ERC son hipercolesterolemia, el hábito de fumar y el consumo de alcohol.(13,14)

 La ausencia de una unidad renal, congénita o adquirida (cirugía), es otro factor de riesgo de ERC.(1) 
En una revisión sistemática, que incluyó 312 estudios, <5 % realizaban este análisis en pacientes seguidos por más 

de 5 años, pero la mayoría se refiere al beneficio de la nefrectomía parcial sobre la NRL y demostró que el riesgo de 
progresión a ERC después de la nefrectomía es comparable a la causada por otras entidades no quirúrgicas.(15)

En el estudio actual se observó una disminución significativa del FG después de la nefrectomía, al cierre del estudio. 
Pero el daño de la FR en el grupo de la NRL fue más evidente que en la NSL. Un estudio similar realizado por Olcucuoglu 
y otros(1)  también observaron disminución significativa del FG en ambas cirugías,  44,1 % de los pacientes del grupo de 
la NRL desarrollaron ERC y solo 16,2 % de los que recibieron NS. La NRL tenía 6,5 veces mayor riesgo de ERC. 

Otro elemento a resaltar en la presente investigación es que en la NRL no solo se observó mayor porcentaje de 
pacientes que evolucionaron con daño renal posoperatorio, sino que presentaron más ERC y mayor grado de la misma, 
con respecto a la NSL. En la literatura consultada no se realizó este análisis, en particular.

Otros investigadores han identificado a la NRL como un factor independiente de progresión a ERC, riesgo que 
aumenta cuando la tasa de FG preoperatoria es <60 ml/minuto/1,73 m2 o el FG postoperatorio es <45 ml/minuto/1,73 
m2. La FR en pacientes operados de NRL sufre un descenso significativo en los primeros tres años de posoperatorio.(3,16)

La causa de ERC en la NRL es heterogénea y afecta la supervivencia particularmente si el FG preoperatorio es <45 
mL/min/1,73 m2.(17)

La mayor repercusión que provoca la NRL en la FR posoperatoria se ha explicado mediante la hipótesis de que, 
probablemente, los mecanismos de compensación, a largo plazo, que se desarrollan después de una nefrectomía 
con pérdida repentina de nefronas funcionantes como en la NRL, deterioran más la FR que la pérdida gradual de 
nefronas, como en las etiologías benignas que requieren NS. De manera que las unidades renales que desarrollan una 
adaptación gradual a la pérdida de la FR de la unidad contralateral, permiten la preservación de la FR global mejor que 
cuando la adaptación debe ser rápida cuando se pierde parénquima funcional en la NRL.(1)

La nefrectomía, aún en ausencia de ERC preoperatoria, causa ERC por una mala adaptación a la reducción de 
la masa nefronal o debido a problemas subyacentes de daño renal, que no se evidenciaron hasta que se realizó la 
nefrectomía. Está claro los pacientes que presentan ERC antes de la cirugía tienen peor pronóstico, aunque en la 
investigación el FG preoperatorio no se asoció significativamente al daño renal, no se realizó un análisis particular en 
los pacientes con ERC previa.

La HTA y glomérulo-esclerosis pre-existentes desencadenan ERC causando más pérdida de nefronas después de la 
nefrectomía.(1)

Basados en datos de donantes vivos de riñón, se ha demostrado que la pérdida del parénquima renal funcional, 
incluso en individuos sanos, se asocia con aumento del riesgo, a largo plazo, de ERC progresiva y mayor riesgo de 
mortalidad cardiovascular.(18)

Las causas médicas de ERC son más agresivas que la quirúrgica. Los datos que sustentan esta afirmación están 
influenciados por las altas proporciones de pacientes con nefropatía diabética cuando se reporta ERC médica, lo que 
explicaría que se minimice el riesgo de la ERC de causa quirúrgica, pero de ninguna manera es benigna y se asocia con 
un riesgo tangible de daño renal terminal y muerte que es comparable con otras causas de la ERC.(15)

Se ha demostrado que en pacientes con FG <45 ml/min/1,73 m2 después de la NRL por carcinoma renal el riesgo 
de mortalidad se incrementa. Chae y otros(19) mostraron que 14 % desarrollaron ERC después de un año de la NRL. Y 
al igual que en la presente investigación, donde el sexo y la NRL se asociaron a mayor daño de la FR posoperatoria, 
describieron que el sexo, la historia de ERC, la DM y la NRL son factores predictores independientes de daño renal. 

En un análisis multivariado Mc Intosh y otros(20) demostraron que el incremento de la edad (p=0,001), el sexo 
femenino (p<0,001), y el aumento preoperatorio de la creatinina (p<0,001) se asociaron con la disminución de la FR 
en la NRL.

En los pacientes nefrectomizados existe proteinuria, porque cuando se reduce el FG se produce disminución de 
la capacidad de excretar proteínas por el glomérulo. Estos pacientes pueden mostrar incremento de la presencia 
de marcadores de daño renal, a los dos años de seguimiento, principalmente aquellos con mayor número de 
comorbilidades. Las comorbilidades existentes como la hipertensión y la Diabetes Mellitus, deben controlarse con el 
fin de evitar mayor daño renal. Es importante el control de enfermedades.(1,21)
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De Armas y otros(22) identificaron que el FG disminuyó significativamente (p=0,02) en el posoperatorio. Los 
hipertensos y diabéticos presentaron mayor deterioro de FR (p<0,05); lo que le permitió concluir que la nefrectomía 
produce deterioro de la FR a los dos años de seguimiento, principalmente en los diabéticos e hipertensos. 

La ERC constituye un factor importante de morbilidad y mortalidad. La tasa de mortalidad anual es de 16 % en 
pacientes bajo terapia de reemplazo renal y existe una asociación independiente y escalonada entre el descenso del 
FG y el aumento de ingresos hospitalarios y muertes por eventos cardiovasculares. (23)

El empleo de medicamentos nefrotóxicos es frecuente en los pacientes urológicos. En el presente estudio se 
empleó en 10,8 % de los pacientes, con mayor frecuencia en la NSL, pero no se confirmó asociación con el daño renal 
posoperatorio. La medición precisa del FG es fundamental para decidir el tratamiento y dosificación de los fármacos.
(24,25,26)

Muchas funciones fisiológicas experimentan una disminución natural con el envejecimiento. Iniciada la cuarta 
década de la vida se produce un descenso del FGe en un ml/min/año, asociado a la disminución de la masa renal 
observándose un porcentaje mayor de glomérulos esclerosados directamente relacionado con el decursar de los años, 
a lo que generalmente se adiciona la presencia de enfermedades como la HTA y la DM, que por sí solas pueden dañar 
las estructuras funcionales renales.(27)

En la investigación no se identificó el sexo como variable asociada a daño renal posoperatorio. Se conoce que la 
incidencia de ERC en países desarrollados es mayor para el sexo femenino (9,6 %) por encima de los 20 años de edad.
(28)

CONCLUSIONES
En los pacientes nefrectomizados resultó evidente el deterioro de la función renal posoperatoria; 

independientemente de que la técnica laparoscópica empleada fuera simple o radical; en la radical se registró más 
ERC. La disminución del FG preoperatoria, al mes y los seis meses de la nefrectomía se asoció a la presencia de ERC a 
los 12 meses del posoperatorio.
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