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Objetivos 

• Describir la Utilidad de la Cirugía 

laparoscópica en la Urología 

• Ventajas y desventajas 

• Perspectivas Futuras 



Vía Urinaria Superior 

• Nefrectomía Radical  

• Nefrectomía Parcial  

• Nefroureterectomía 

• Ureterolisis 

• Ureterolitectomía 

• Plástica de la unión pieloureteral 



Vía Urinaria Inferior 

• Prostatectomía Radical  

• Cistoprostatectomía radical  

• Cistolitectomía 

• Resección de divertículo vesical  

• Linfadenectomía pelviana 

• Reparación de fístulas entero 

vaginales o entero urinarias 



Ventajas de la cirugía 

mínimamente invasiva 

• Menor sangrado 

• Rápida recuperación postoperatoria 

• Menor requerimiento de analgésicos 

• Alta hospitalaria precoz 

• Reincorporación precoz a la vida diaria 

• Menor impacto psicológico sobre el 

paciente y menor costo social 

 

 



Desventajas de la cirugía 

mínimamente invasiva 

• Se necesita entrenamiento individual y de 

equipo 
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Magnificación de la visualización 



 



Prostatectomía Laparoscopica  





Prostatectomía Laparoscópica en 

paciente obstruido 

• Varón de 53 años.  

• PSA: 5 ng / ml 

• Próstata de 80 gramos 

• Síntomas obstructivos 

• 4/14 Biopsias positivas  

Gleason 3+3  

• Sangrado 600 cc.  

 



 



Prostatectomía a Cielo Abierto 

• Médico de 64 años.  

• PSA: 12.5 

• Próstata de 100 gramos por Ecografía 

• Síntomas Urinarios 

• 2/14 Biopsias positivas Gleason 3+3 ápex 

izquierdo 

• Sangrado 600 cc. Autotransfusión 1 Unidad. 

• Lumbalgia x el flex 

 







 



 



 



 



Nefrectomía Radical Lap. 

• Mujer de 30 a.  

• IRC en Hemodialisis 

• Proteinuria sintomatica 

• Nefrectomía radical laparoscopica 

• Sangrado 30 cc. 

• Alta al 2º día 

 

 



 



 



 





• Varón de 59 a.  

• Donante Vivo Relacionado de su hermano  

• Sangrado 50 cc. 

• Alta al 2º día 

• Sin complicaciones en el receptor 

 

 

 

 



¿Es la Robótica el futuro de la cirugía? 



Sistemas “Maestro-Esclavo” 

 



Sistemas “Maestro-Esclavo” 

• Da Vinci (2001) (Intuitive Surgical) 



 



Cirugía Laparoscópica Pura 

“ Los procedimientos laparoscópicos 

avanzados (en especial lo que incluyen 

sutura) requieren de mucho entrenamiento 

y tiene una curva de aprendizaje muy 

prolongada” 

¿Cuál es su principal problema?  



Dificultades para el Cirujano 

• Amplificación de los movimientos 

• Instrumentos rígidos 

• Postura menos ergonómica 

• Larga curva de aprendizaje 

• Tiempos quirúrgicos prolongados 

 

 

 



La robótica ha llegado para 

aportar algunas SOLUCIONES 

• Visión tridimensional 

• Magnificación 

• Mas grados de libertad 

• Movimientos naturales, intuitivos, a escala 

y sin temblor 

• Ergonomía para el cirujano 
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