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RESUMEN 
 

La nefrectomía, procedimiento quirúrgico para la extirpación parcial o total del riñón, puede realizarse mediante técnicas laparoscópicas o 

abiertas, cada una con ventajas, riesgos y resultados específicos. La nefrectomía laparoscópica ha ganado popularidad debido a su menor 

invasividad, lo que se traduce en menos dolor postoperatorio, recuperación más rápida y estancias hospitalarias más cortas en 

comparación con la técnica abierta. Sin embargo, tiene una curva de aprendizaje más pronunciada y puede no ser adecuada en casos de 

tumores renales grandes o complejos. Por otro lado, la nefrectomía abierta sigue siendo una opción válida, especialmente en escenarios 

clínicos desafiantes, ofreciendo acceso directo y mayor control quirúrgico. En cuanto a los riesgos, la laparoscopía presenta una menor 

incidencia de complicaciones relacionadas con la herida quirúrgica, mientras que la técnica abierta puede asociarse con un mayor riesgo de 

infección y sangrado. Los resultados a largo plazo, en términos de supervivencia y funcionalidad renal, suelen ser comparables entre ambas 

técnicas cuando se seleccionan adecuadamente los pacientes. Este artículo revisa de manera exhaustiva la literatura disponible para 

proporcionar una visión integral de las diferencias entre estas dos modalidades quirúrgicas, ayudando a los profesionales de la salud a 

tomar decisiones informadas basadas en el perfil clínico de cada paciente. 

 

Palabras clave: Nefrectomía, Laparoscópica, Abierta, Comparación, Recuperación, Complicaciones, Cirugía. 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Nephrectomy, a surgical procedure for partial or total removal of the kidney, can be performed using laparoscopic or open techniques, 

each with specific advantages, risks and results. Laparoscopic nephrectomy has gained popularity due to its less invasiveness, resulting in 

less postoperative pain, faster recovery, and shorter hospital stays compared to the open technique. However, it has a steeper learning 

curve and may not be suitable in cases of large or complex kidney tumors. On the other hand, open nephrectomy remains a valid option, 

especially in challenging clinical scenarios, offering direct access and greater surgical control. Regarding risks, laparoscopy has a lower 

incidence of complications related to the surgical wound, while the open technique may be associated with a higher risk of infection and 

bleeding. Long-term results, in terms of survival and renal functionality, are usually comparable between both techniques when patients are 

appropriately selected. This article exhaustively reviews the available literature to provide a comprehensive view of the differences between 

these two surgical modalities, helping healthcare professionals make informed decisions based on each patient's clinical profile. 

 

Keywords: Nephrectomy, Laparoscopic, Open, Comparison, Recovery, Complications, Surgery. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La nefrectomía, procedimiento quirúrgico para la extirpación parcial o total del riñón, es una intervención clave en el 

tratamiento de diversas patologías renales, como tumores malignos, enfermedad renal crónica avanzada o traumatismos 

graves (1). En las últimas décadas, la evolución de las técnicas quirúrgicas ha dado lugar a un debate significativo sobre las 

ventajas y desventajas de la nefrectomía laparoscópica frente a la abierta (2). La laparoscopía, introducida como una 

alternativa mínimamente invasiva, promete beneficios como una recuperación más rápida, menor dolor postoperatorio y una 

reducción en la estancia hospitalaria (3). Sin embargo, su implementación requiere un alto nivel de especialización quirúrgica 

y puede asociarse con tiempos operatorios más prolongados en comparación con la técnica abierta (4). Por otro lado, la 

cirugía abierta, aunque más invasiva, sigue siendo considerada el estándar en casos complejos debido a su accesibilidad 

anatómica y control intraoperatorio (5). Este artículo tiene como objetivo realizar una revisión narrativa que compare ambos 

enfoques en términos de beneficios, riesgos y resultados a largo plazo (6). Se explorarán aspectos como las tasas de 

complicaciones, los costos asociados, el impacto en la calidad de vida del paciente y los desenlaces oncológicos en el caso de 

tumores renales. Al proporcionar un análisis integral basado en la literatura actual, se busca ofrecer una guía para la toma de 

decisiones clínicas informadas, considerando tanto las características del paciente como las capacidades del equipo 

quirúrgico. 

 

METODOLOGÍA 

 

Para la elaboración de esta revisión narrativa se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos científicas como 

PubMed, Scielo y Cochrane Library. Se emplearon términos MeSH y DeCS relacionados, incluyendo "nephrectomy, 

laparoscopic", "nephrectomy, open", "surgical outcomes", "complications", y "long-term follow-up", combinados mediante 

operadores booleanos como AND y OR para optimizar la búsqueda. Los criterios de inclusión abarcaron artículos publicados 

en los últimos 10 años, en inglés o español, que compararan directamente ambas técnicas quirúrgicas y reportaran 

beneficios, riesgos o resultados a largo plazo. Se excluyeron estudios duplicados, revisiones no sistemáticas, casos clínicos 

aislados y aquellos con poblaciones pediátricas o animales. Tras aplicar los filtros mencionados, se revisaron un total de 78 

artículos, de los cuales 18 fueron seleccionados por su relevancia y calidad metodológica. Estos artículos sirvieron como base 

para analizar las diferencias entre la nefrectomía laparoscópica y abierta, proporcionando una visión integral sobre sus 

ventajas, desventajas y el impacto en los pacientes a largo plazo. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Indicaciones clínicas para la nefrectomía laparoscópica y abierta 

La nefrectomía, ya sea laparoscópica o abierta, es un procedimiento quirúrgico indicado en diversas condiciones 

clínicas que afectan el riñón y que no responden a tratamientos conservadores. Las indicaciones más comunes incluyen 

tumores renales malignos, enfermedades renales crónicas irreversibles, infecciones renales recurrentes no controladas, 

lesiones traumáticas graves y donación de riñón para trasplante (1). 

En el caso de los tumores renales malignos, la nefrectomía es frecuentemente el tratamiento de elección, 

especialmente en estadios localizados. La nefrectomía laparoscópica ha ganado popularidad en este contexto debido a su 

menor invasividad, lo que se traduce en una recuperación más rápida y menos complicaciones postoperatorias. Sin embargo, 

en tumores de gran tamaño o con invasión local avanzada, la nefrectomía abierta puede ser preferible debido a la necesidad 

de mayor acceso y control quirúrgico (1). 

Para pacientes con enfermedades renales crónicas irreversibles que no son candidatos para trasplante o que 

presentan complicaciones como hipertensión arterial no controlada o infecciones recurrentes, la nefrectomía puede ser 

necesaria para mejorar la calidad de vida. En estos casos, la elección entre laparoscopía y cirugía abierta dependerá de 

factores como el estado general del paciente, la anatomía renal y las preferencias del equipo quirúrgico (1). 

En el contexto de infecciones renales graves o recurrentes, como abscesos renales o pielonefritis 

xantogranulomatosa, que no responden a los tratamientos médicos convencionales, la nefrectomía puede ser imprescindible 

para controlar el cuadro clínico. La vía laparoscópica es una opción viable en muchos casos, aunque la cirugía abierta sigue 

siendo una alternativa en situaciones complejas (2). 

En cuanto a las lesiones traumáticas severas del riñón, la nefrectomía se reserva para casos en los que no es posible 

preservar el órgano debido a la extensión del daño. En estos escenarios, la cirugía abierta suele ser más común dada la 
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necesidad de un abordaje rápido y amplio (2). 

Por último, en el caso de la donación de riñón para trasplante, la nefrectomía laparoscópica es ampliamente 

preferida debido a sus ventajas en términos de menor dolor postoperatorio, recuperación más rápida y mejores resultados 

estéticos para los donantes (2). 

 

Técnicas quirúrgicas: diferencias entre el abordaje laparoscópico y el abierto 

La nefrectomía, ya sea laparoscópica o abierta, es un procedimiento quirúrgico destinado a la extirpación parcial o 

total del riñón. Ambas técnicas tienen diferencias significativas en términos de abordaje, instrumentación, tiempo quirúrgico 

y recuperación, lo que influye en los beneficios, riesgos y resultados a largo plazo para los pacientes (3). 

El abordaje laparoscópico se caracteriza por ser mínimamente invasivo, ya que se realiza mediante pequeñas 

incisiones en la pared abdominal. A través de estas incisiones, se introducen una cámara y herramientas especializadas que 

permiten al cirujano realizar la intervención con precisión. Por otro lado, la nefrectomía abierta implica una incisión más 

amplia, lo que proporciona acceso directo al riñón y las estructuras circundantes (3). 

Una de las principales ventajas de la laparoscopía es la reducción del trauma quirúrgico. Las incisiones más pequeñas 

resultan en una menor pérdida de sangre durante la cirugía y un menor riesgo de infecciones postoperatorias. Además, los 

pacientes suelen experimentar menos dolor postquirúrgico y requieren menos tiempo de hospitalización en comparación 

con el abordaje abierto. Esto también se traduce en una recuperación más rápida y un retorno más temprano a las 

actividades cotidianas (3,4). 

Sin embargo, la nefrectomía laparoscópica no está exenta de desafíos. Este procedimiento requiere un equipo 

quirúrgico altamente capacitado y experimentado, así como un tiempo operatorio que puede ser mayor en comparación con 

la cirugía abierta, especialmente en casos complejos. Asimismo, la laparoscopía puede estar contraindicada en pacientes con 

antecedentes de múltiples cirugías abdominales o con tumores renales de gran tamaño o localización complicada (4). 

Por su parte, la nefrectomía abierta sigue siendo una opción preferida en ciertos escenarios clínicos. Esta técnica 

ofrece al cirujano una visión directa y un control más amplio del campo quirúrgico, lo que puede ser crucial en casos de 

tumores grandes o adherencias severas. Sin embargo, el abordaje abierto conlleva un mayor riesgo de complicaciones 

relacionadas con la herida quirúrgica, mayor dolor postoperatorio y un periodo de recuperación más prolongado (4). 

 

Beneficios de la nefrectomía laparoscópica frente a la abierta 

La nefrectomía laparoscópica ha emergido como una técnica quirúrgica avanzada que ofrece múltiples beneficios en 

comparación con la nefrectomía abierta tradicional. Este enfoque mínimamente invasivo ha ganado popularidad en la 

práctica urológica debido a sus ventajas significativas tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud (5). 

En primer lugar, uno de los beneficios más destacados de la nefrectomía laparoscópica es la reducción del dolor 

postoperatorio. Al realizarse a través de pequeñas incisiones en lugar de una gran apertura abdominal, el procedimiento 

minimiza el trauma tisular, lo que se traduce en una menor necesidad de analgésicos y un mayor confort para el paciente 

durante el periodo de recuperación (5). 

Otro aspecto importante es el tiempo de recuperación. Los pacientes sometidos a nefrectomía laparoscópica suelen 

experimentar una recuperación más rápida, lo que les permite reincorporarse a sus actividades cotidianas y laborales en un 

periodo más corto. Esto no solo mejora su calidad de vida, sino que también reduce los costos asociados a la hospitalización 

prolongada y el tiempo fuera del trabajo (5). 

Desde el punto de vista estético, las cicatrices resultantes de la laparoscopía son considerablemente más pequeñas y 

menos visibles que las de la cirugía abierta. Este factor puede tener un impacto positivo en la percepción del paciente sobre 

el procedimiento y en su autoestima postoperatoria (5,6). 

En términos de complicaciones quirúrgicas, la nefrectomía laparoscópica se asocia con una menor incidencia de 

infecciones de la herida quirúrgica y otras complicaciones relacionadas con el acceso quirúrgico. Además, la pérdida de 

sangre durante la cirugía suele ser menor, lo que disminuye la necesidad de transfusiones y los riesgos asociados a estas (6). 

Desde una perspectiva técnica, aunque la nefrectomía laparoscópica puede requerir una curva de aprendizaje más 

pronunciada para los cirujanos, una vez alcanzada la experiencia necesaria, permite una mayor precisión en la resección del 

tejido renal afectado. Esto es particularmente relevante en casos complejos en los que se busca preservar al máximo el tejido 

renal sano (6). 
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A pesar de estos beneficios, es importante señalar que este enfoque no está exento de limitaciones. La selección del 

método quirúrgico debe basarse en una evaluación integral del paciente, considerando factores como su estado general de 

salud, características anatómicas y la experiencia del equipo quirúrgico (6). 

 

Riesgos y complicaciones asociados a cada técnica 

La nefrectomía, ya sea laparoscópica o abierta, conlleva riesgos y complicaciones inherentes a cada técnica. La 

elección del abordaje quirúrgico depende de múltiples factores, incluyendo la experiencia del cirujano, las características del 

paciente y la naturaleza de la patología renal. A continuación, se describen los riesgos y complicaciones asociados a cada 

método (7). 

En la nefrectomía laparoscópica, uno de los principales riesgos es la lesión de órganos circundantes, como el bazo, el 

hígado o los intestinos, debido al uso de instrumentos en espacios anatómicos reducidos. La insuflación abdominal con 

dióxido de carbono (neumoperitoneo) puede ocasionar complicaciones cardiovasculares y respiratorias, especialmente en 

pacientes con comorbilidades preexistentes. Además, existe un riesgo de hemorragia intraoperatoria, que aunque 

generalmente es menor que en la técnica abierta, puede requerir conversión a cirugía abierta si no se logra controlar. Otros 

riesgos incluyen infecciones de las heridas quirúrgicas, formación de hematomas y tromboembolismo venoso debido a la 

inmovilización prolongada durante el procedimiento (7). 

Por otro lado, la nefrectomía abierta, aunque considerada el estándar tradicional en muchos casos complejos, 

también presenta sus propios riesgos específicos. Este enfoque implica una incisión más grande, lo que aumenta el riesgo de 

infecciones en el sitio quirúrgico y deherencias. La pérdida sanguínea tiende a ser mayor en comparación con la laparoscopía, 

lo que puede requerir transfusiones sanguíneas. Además, el dolor postoperatorio suele ser más intenso y prolongado, lo que 

puede retrasar la recuperación funcional del paciente. Las complicaciones pulmonares, como atelectasias o neumonías, son 

más comunes debido a la limitación de la movilidad postoperatoria y al impacto de la cirugía en la mecánica respiratoria 

(7,8). 

A largo plazo, ambas técnicas pueden asociarse con complicaciones como hernias incisionales en el sitio quirúrgico o 

adherencias intraabdominales. Sin embargo, las tasas de estas complicaciones tienden a ser menores en la nefrectomía 

laparoscópica debido al menor trauma quirúrgico y a las incisiones más pequeñas (8). 

Es importante destacar que la experiencia del cirujano desempeña un papel crucial en la minimización de los riesgos 

asociados a ambas técnicas. Los avances tecnológicos y el entrenamiento continuo han permitido reducir significativamente 

las tasas de complicaciones en la nefrectomía laparoscópica, posicionándola como una alternativa segura y eficaz en muchos 

casos. Sin embargo, en situaciones específicas donde se anticipe una anatomía compleja o una gran masa tumoral, la 

nefrectomía abierta sigue siendo una opción indispensable (8). 

 

Comparación de tiempos quirúrgicos y recuperación postoperatoria 

La comparación entre los tiempos quirúrgicos y la recuperación postoperatoria en la nefrectomía laparoscópica y 

abierta es un aspecto crucial en la evaluación de las ventajas y limitaciones de cada técnica. La nefrectomía laparoscópica, al 

ser un procedimiento mínimamente invasivo, generalmente se asocia con tiempos quirúrgicos más prolongados en 

comparación con la nefrectomía abierta, especialmente en manos de cirujanos menos experimentados. Sin embargo, con la 

curva de aprendizaje adecuada y el uso de tecnologías avanzadas, los tiempos operatorios pueden reducirse 

significativamente, acercándose a los de la cirugía abierta (9). 

En términos de recuperación postoperatoria, la nefrectomía laparoscópica presenta claras ventajas. Los pacientes 

sometidos a este enfoque suelen experimentar menos dolor postoperatorio debido a las incisiones más pequeñas, lo que 

reduce la necesidad de analgésicos opioides y minimiza el riesgo de complicaciones asociadas a estos medicamentos. 

Además, el tiempo de hospitalización es notablemente menor en comparación con la cirugía abierta, con una media de 2 a 4 

días frente a los 5 a 7 días habituales en la técnica abierta. Esto no solo beneficia al paciente desde el punto de vista clínico, 

sino que también tiene implicaciones económicas positivas para los sistemas de salud (9). 

La recuperación funcional también es más rápida tras una nefrectomía laparoscópica. Los pacientes suelen 

reincorporarse a sus actividades diarias y laborales en un periodo más corto, lo que mejora su calidad de vida y reduce el 

impacto socioeconómico asociado al tiempo de inactividad. Por otro lado, en la nefrectomía abierta, las incisiones más 

grandes y el mayor trauma quirúrgico pueden prolongar el tiempo necesario para retomar actividades normales, además de 

incrementar el riesgo de infecciones de herida y otras complicaciones (9,10). 

Es importante destacar que la selección del abordaje quirúrgico debe individualizarse según las características del 
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paciente, la experiencia del cirujano y los recursos disponibles. Por ejemplo, en casos complejos o cuando existe una 

contraindicación para la laparoscopía, la técnica abierta sigue siendo una opción válida y segura (10). 

En conclusión, aunque la nefrectomía laparoscópica puede requerir inicialmente más tiempo quirúrgico, sus 

beneficios en términos de recuperación postoperatoria son significativos. La menor morbilidad, el menor tiempo de 

hospitalización y la rápida reincorporación a las actividades cotidianas hacen que esta técnica sea altamente ventajosa para 

muchos pacientes. Sin embargo, para maximizar estos beneficios, es esencial contar con un equipo quirúrgico capacitado y 

evaluar cuidadosamente cada caso individual (10). 

 

Impacto en la calidad de vida del paciente tras cada tipo de intervención 

La calidad de vida del paciente tras una nefrectomía, ya sea laparoscópica o abierta, depende de múltiples factores, 

incluyendo el tipo de intervención, la recuperación postoperatoria y las complicaciones asociadas. Ambas técnicas quirúrgicas 

tienen implicaciones diferenciadas que impactan en la experiencia del paciente tanto a corto como a largo plazo (11). 

En el caso de la nefrectomía laparoscópica, los estudios han mostrado consistentemente que esta técnica ofrece una 

recuperación más rápida en comparación con la cirugía abierta. Los pacientes suelen experimentar menos dolor 

postoperatorio, lo que se traduce en una menor necesidad de analgésicos. Además, el tiempo de hospitalización es 

significativamente más corto, permitiendo un retorno más temprano a las actividades diarias y laborales. Estas ventajas 

contribuyen a una percepción positiva de la calidad de vida en las semanas posteriores a la intervención. A largo plazo, la 

menor invasividad de la técnica laparoscópica también se asocia con un menor riesgo de complicaciones como infecciones 

de la herida quirúrgica y formación de hernias (11). 

Por otro lado, la nefrectomía abierta, aunque más invasiva, sigue siendo una opción necesaria en ciertos contextos 

clínicos, como en casos de tumores renales grandes o anatomías complejas. Sin embargo, esta técnica tiende a implicar un 

mayor dolor postoperatorio, períodos prolongados de hospitalización y un retorno más lento a las actividades cotidianas. 

Estos factores pueden afectar negativamente la percepción inicial de la calidad de vida del paciente. No obstante, a largo 

plazo, si no hay complicaciones significativas, los resultados funcionales y la calidad de vida pueden equipararse a los de la 

cirugía laparoscópica (11,12). 

Es importante considerar que la percepción de la calidad de vida no solo depende de los aspectos físicos, sino 

también del bienestar emocional y psicológico. Algunos pacientes pueden experimentar ansiedad o depresión relacionada 

con el diagnóstico subyacente que llevó a la necesidad de una nefrectomía, independientemente del tipo de intervención. En 

este sentido, el apoyo psicológico y el seguimiento médico adecuado son fundamentales para optimizar los resultados 

globales (12). 

En resumen, la nefrectomía laparoscópica tiende a ofrecer beneficios superiores en términos de calidad de vida a 

corto plazo debido a su menor invasividad y recuperación más rápida. Sin embargo, ambos enfoques pueden proporcionar 

resultados satisfactorios a largo plazo, siempre que se manejen adecuadamente las complicaciones y se brinde un cuidado 

integral al paciente. La elección entre una técnica u otra debe basarse en factores clínicos específicos y en un diálogo abierto 

entre el equipo médico y el paciente, considerando las necesidades individuales y las expectativas en cuanto a su calidad de 

vida (12). 

 

Resultados oncológicos y funcionales a largo plazo 

La elección entre la nefrectomía laparoscópica y la abierta ha sido objeto de numerosos estudios, especialmente en 

lo que respecta a los resultados oncológicos y funcionales a largo plazo. Ambas técnicas han demostrado ser efectivas en el 

tratamiento de tumores renales, pero presentan diferencias significativas que pueden influir en la decisión clínica y en los 

resultados para los pacientes (13). 

En términos oncológicos, diversos estudios han concluido que la nefrectomía laparoscópica ofrece tasas de control 

tumoral comparables a las de la nefrectomía abierta, siempre y cuando se realice en casos seleccionados y por cirujanos con 

experiencia. La laparoscopía permite una resección completa del tumor con márgenes negativos en la mayoría de los casos, 

lo cual es fundamental para minimizar el riesgo de recurrencia. Sin embargo, en tumores más avanzados o de mayor 

complejidad, la nefrectomía abierta sigue siendo el estándar de referencia debido a su capacidad para abordar casos 

técnicamente más desafiantes (13). 

Desde el punto de vista funcional, la técnica laparoscópica se asocia con una menor pérdida de función renal 

postoperatoria en comparación con la abierta, particularmente en procedimientos parciales. Esto se atribuye a una menor 

isquemia caliente y a una preservación más precisa del parénquima renal sano. Además, los pacientes sometidos a 
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nefrectomía laparoscópica suelen experimentar una recuperación más rápida de su función renal basal debido a una menor 

agresión quirúrgica (13,14). 

A largo plazo, los beneficios funcionales de la laparoscopía también incluyen una menor incidencia de insuficiencia 

renal crónica en comparación con la cirugía abierta, especialmente en pacientes con factores de riesgo preexistentes como 

diabetes o hipertensión. No obstante, es crucial considerar que estos resultados pueden variar dependiendo de la experiencia 

del equipo quirúrgico, el estadio del tumor y las características individuales del paciente (14). 

En cuanto a las tasas de supervivencia global y libre de enfermedad, ambas técnicas han mostrado resultados 

equivalentes en pacientes con tumores localizados. Sin embargo, las diferencias en complicaciones postoperatorias y calidad 

de vida pueden inclinar la balanza hacia la laparoscopía en casos donde ambas opciones sean viables (14). 

 

Costos y recursos asociados con ambos procedimientos 

La comparación de los costos y recursos asociados entre la nefrectomía laparoscópica y la abierta es un aspecto clave 

al evaluar la viabilidad y accesibilidad de ambos procedimientos. Aunque ambas técnicas tienen como objetivo la extirpación 

del riñón afectado, las diferencias en sus enfoques quirúrgicos implican variaciones significativas en los recursos necesarios y 

los costos involucrados (15). 

En términos generales, la nefrectomía laparoscópica tiende a tener costos iniciales más altos debido a la necesidad 

de equipo especializado, como torres de laparoscopía, cámaras de alta definición, insufladores y trocartes específicos. 

Además, este procedimiento requiere personal quirúrgico con formación avanzada en técnicas mínimamente invasivas, lo 

que puede incrementar los gastos operativos. Sin embargo, los costos posteriores a la cirugía suelen ser menores en 

comparación con la nefrectomía abierta. Esto se debe a que los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica suelen 

experimentar menos dolor postoperatorio, menor necesidad de analgésicos, menor riesgo de infecciones y complicaciones, y 

tiempos de hospitalización más cortos. Estos factores contribuyen a una recuperación más rápida y a una reincorporación 

laboral más temprana, lo que puede traducirse en ahorros indirectos tanto para los pacientes como para el sistema de salud 

(15). 

Por otro lado, la nefrectomía abierta generalmente tiene costos iniciales más bajos, ya que no requiere el uso de 

equipos tecnológicos avanzados. Sin embargo, los gastos asociados al postoperatorio pueden ser significativamente 

mayores. Los tiempos de hospitalización prolongados, el manejo intensivo del dolor y un mayor riesgo de complicaciones 

postquirúrgicas pueden incrementar los costos totales del procedimiento. Además, el impacto en la calidad de vida del 

paciente durante el periodo de recuperación puede ser considerablemente mayor, lo que podría implicar pérdidas 

económicas indirectas debido a una reincorporación laboral más tardía (15,16). 

Es importante considerar también los recursos humanos involucrados. Mientras que la nefrectomía abierta puede ser 

realizada por cirujanos generales experimentados, la laparoscópica requiere habilidades específicas que no todos los 

profesionales poseen, lo cual puede limitar su disponibilidad en ciertas regiones o instituciones. Esto podría generar 

disparidades en el acceso a esta técnica mínimamente invasiva (16). 

En conclusión, aunque la nefrectomía laparoscópica puede representar una inversión inicial más alta, su potencial 

para reducir los costos asociados al postoperatorio y mejorar los resultados clínicos a largo plazo la convierte en una opción 

costo-efectiva en muchas circunstancias. Sin embargo, es fundamental realizar un análisis contextualizado que considere no 

solo los costos directos e indirectos, sino también la infraestructura disponible y las competencias del personal médico. Esto 

permitirá tomar decisiones informadas que optimicen tanto los recursos como los resultados para los pacientes y el sistema 

de salud en general (16). 

 

Perspectivas futuras y avances tecnológicos en nefrectomía 

La nefrectomía, tanto laparoscópica como abierta, ha experimentado avances significativos en las últimas décadas, 

impulsados por el desarrollo de nuevas tecnologías y enfoques quirúrgicos. En el futuro, se espera que estas innovaciones 

continúen transformando la práctica médica, mejorando los resultados para los pacientes y optimizando la eficiencia de los 

procedimientos (17). 

Uno de los principales avances en este campo es la cirugía robótica, que ha ganado popularidad en la última década. 

Los sistemas quirúrgicos robóticos permiten una mayor precisión, visualización tridimensional y maniobrabilidad en 

comparación con la laparoscopía tradicional. Esto es particularmente beneficioso en procedimientos complejos, como la 

nefrectomía parcial, donde la preservación del tejido renal sano es crucial. A medida que esta tecnología se vuelve más 

accesible y económica, es probable que su uso se expanda significativamente (17). 
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Además, el desarrollo de técnicas mínimamente invasivas continúa evolucionando. La cirugía de puerto único y la 

cirugía asistida por imágenes son ejemplos de enfoques que buscan reducir aún más el trauma quirúrgico. Estas técnicas 

prometen minimizar el dolor postoperatorio, acelerar la recuperación y mejorar los resultados estéticos, lo que podría 

traducirse en una mayor satisfacción del paciente (17). 

En el ámbito de la planificación quirúrgica, las herramientas de simulación y modelado 3D están desempeñando un 

papel crucial. Estas tecnologías permiten a los cirujanos visualizar estructuras anatómicas específicas del paciente antes de la 

operación, lo que facilita una planificación más precisa y personalizada. Esto no solo mejora la seguridad del procedimiento, 

sino que también puede reducir el tiempo quirúrgico y las complicaciones asociadas (18). 

Por otro lado, los avances en biomarcadores y medicina personalizada están comenzando a influir en la toma de 

decisiones relacionadas con la nefrectomía. La identificación de factores genéticos y moleculares específicos en pacientes con 

cáncer renal, por ejemplo, podría ayudar a determinar qué pacientes se beneficiarían más de una nefrectomía parcial o 

radical. Esto representa un cambio hacia un enfoque más individualizado en el manejo de enfermedades renales (18). 

Finalmente, el uso de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automático está emergiendo como una herramienta 

prometedora en la cirugía renal. Estas tecnologías tienen el potencial de analizar grandes volúmenes de datos clínicos para 

predecir riesgos quirúrgicos, optimizar técnicas operatorias y mejorar los resultados a largo plazo (18). 

 

CONCLUSIÓN 

 

En conclusión, la comparación entre la nefrectomía laparoscópica y abierta revela diferencias significativas en 

términos de beneficios, riesgos y resultados a largo plazo. La nefrectomía laparoscópica se asocia con ventajas claras, como 

una recuperación más rápida, menor dolor postoperatorio, estancia hospitalaria reducida y mejores resultados estéticos, lo 

que la convierte en una opción preferida en muchos casos. Sin embargo, esta técnica puede presentar mayores desafíos 

técnicos y una curva de aprendizaje más pronunciada para los cirujanos, lo que podría influir en su disponibilidad y 

resultados en ciertos entornos. Por otro lado, la nefrectomía abierta sigue siendo una alternativa válida, especialmente en 

casos complejos o cuando las características del paciente dificultan el abordaje laparoscópico. En cuanto a los resultados a 

largo plazo, ambas técnicas han demostrado ser efectivas y seguras, con tasas comparables de control de la enfermedad y 

complicaciones renales. La elección del enfoque quirúrgico debe basarse en una evaluación individualizada que considere las 

características del paciente, la experiencia del equipo quirúrgico y los recursos disponibles. En última instancia, el objetivo es 

garantizar un tratamiento seguro y eficaz que optimice los resultados clínicos y la calidad de vida del paciente. 
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