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RESUMEN

Introducción: La nefrectomía bilateral pretrasplante renal era una práctica rutinaria en las etapas iniciales del trasplante 

renal. En la década de 1970 se observó que este procedimiento no beneficiaba a todos los pacientes que recibirían un 

injerto renal y por eso se dejó solo para ciertas indicaciones. El objetivo de realizar este trabajo es revisar y dar a conocer 

nuestra experiencia en nefrectomía bilateral pretrasplante. 

Casos clínicos: Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de los expedientes de pacientes sometidos 

a nefrectomía bilateral antes de realizar trasplante renal en el período de 2014 a 2018, y se analizaron múltiples variables. 

Se encontraron 5 pacientes con las siguientes características: promedio de edad de 37,6 años, causas de enfermedad 

renal crónica diversas, y se realizaron 4 nefrectomías bilaterales manoasistidas y 1 nefrectomía bilateral abierta. El tiem-

po quirúrgico en promedio fue de 350 min. Ningún paciente presentó complicaciones médicas ni quirúrgicas posteriores 

a la nefrectomía, el tiempo entre los 2 procedimientos en promedio fue de 11,2 meses. Se realizaron 3 trasplantes rena-

les de donante fallecido y 2 trasplantes renales de donante vivo. El tiempo quirúrgico promedio del trasplante fue de 

301,8 min, los días de estancia intrahospitalaria en promedio fueron 15,8 y las cifras de creatinina disminuyeron en todos 

los pacientes con respecto a las cifras mostradas pretrasplante, y se mantuvieron en rangos cercanos a los normales du-

rante un seguimiento de 3 meses. 

Conclusiones: La nefrectomía bilateral pretrasplante renal es un procedimiento seguro, se debe realizar en pacientes que 

cumplan con alguna indicación y se debe valorar correctamente a los pacientes, teniendo en cuenta la morbilidad y 

mortalidad del procedimiento.
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INTRODUCCIÓN

La nefrectomía bilateral pretrasplante renal era una práctica 
rutinaria en las etapas iniciales del trasplante renal (TR). En la 
década de 1970 se observó que este procedimiento no bene-
ficiaba a todos los pacientes que recibirían un injerto renal y 
por eso se dejó solo para ciertas indicaciones, además de ser 

un procedimiento con alta morbimortalidad en el transopera-
torio y posoperatorio, tanto inmediato como a largo plazo1. El 
tiempo en el que se realiza la nefrectomía es importante; en la 
actualidad, con el uso de eritropoyetina, se puede realizar de 6 
a 8 semanas antes del trasplante sin la desventaja de la ane-
mia2. Las indicaciones para realizar nefrectomía pre-TR son eli-
minar un foco infeccioso, como en el caso de enfermedad renal 
crónica (ERC) secundaria a reflujo vesicoureteral (RVU), litiasis 
renal o pielonefritis crónica. En caso de que la ERC se deba a 
enfermedad renal poliquística autosómica (ERPA), la nefrecto-
mía pretrasplante está indicada por el tamaño de los riñones, 
infección de los quistes o hemorragia intrarrenal. Otras indica-
ciones para realizar nefrectomía pretrasplante son facilitar el 
control de la hipertensión arterial sistémica, en caso de protei-
nuria importante y en caso de malignidad3,4. Actualmente exis-
ten grupos que realizan la nefrectomía bilateral en el mismo 
acto quirúrgico que el TR, en pacientes seleccionados y a los 
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que, por lo general, se les coloca un injerto renal de donante 
vivo con buenos resultados5. El objetivo de realizar este trabajo 
es revisar y dar a conocer nuestra experiencia en nefrectomía 
bilateral pretrasplante.

CASOS CLÍNICOS

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional 
de los expedientes de pacientes sometidos a nefrectomía bila-
teral antes de realizar TR en el período de 2014 a 2018, y se 
analizaron las siguientes variables: edad, sexo, causa de la ERC, 
indicación de la nefrectomía, tipo de TR, tiempo entre los 2 pro-
cedimientos, transfusiones de hemoderivados en el transopera-
torio, tiempo quirúrgico, número de actos quirúrgicos, tipo de 
nefrectomía, panel reactivo de anticuerpos (PRA) pre- y posne-
frectomía, terapia de inducción y mantenimiento, complicacio-
nes médicas y quirúrgicas, creatinina pretrasplante, al alta, al 
mes y a los 3 meses, y función retardada del injerto. 

En el período de 2014 a 2018 se encontraron los expedientes 
de 5 pacientes con las siguientes características: 3 de sexo 
masculino, 2 de sexo femenino; con promedio de edad de 
37,6 años (rango, 20 a 45 años); las causas de ERC fueron 
1 paciente con RVU (fig. 1), 2 pacientes con uropatía obstruc-
tiva (fig. 2), 1 paciente con enfermedad de Takayasu y 1 pa-
ciente con ERPA (figs. 3 y 4). El tipo de nefrectomía que se 
realizó fue laparoscópica manoasistida en 4 pacientes y abier-
ta por vía transabdominal por línea media en 1 paciente; el 
tiempo quirúrgico en promedio fue de 350 min (rango, 160 a 
540 min), la indicación de nefrectomía fue hipertensión arte-
rial descontrolada en 1 caso, tumor renal derecho en 1 caso, 
infecciones de vías urinarias de repetición en 2 casos y el ta-
maño excesivo en otro. Durante la nefrectomía se transfundie-
ron hemoderivados en 2 pacientes; en uno de ellos se vio re-
flejado en el PRA pretrasplante. Ningún paciente presentó 
complicaciones médicas ni quirúrgicas posteriores a la nefrec-
tomía. El promedio de días de estancia intrahospitalaria fue de 
10 días (rango de 8 a 14 días), el tiempo entre los 2 procedi-

Figura 1. Urografía excretora de paciente con reflujo 
vesicoureteral.

Figura 2. Tomografía computarizada simple de paciente 
con litiasis renal bilateral.

Figura 3. Tomografía computarizada simple de paciente 
con enfermedad renal poliquística autosómica.

Figura 4. Piezas quirúrgicas de nefrectomía bilateral 
por enfermedad renal poliquística autosómica.
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Tabla 1. Resultados

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Valores 
promedio

Edad (años) 43 20 44 36 45 37,6

Sexo F F M M M

Causa de la ERC Takayasu Uropatía 
obstructiva

Uropatía obstructiva RVU ERPA

Indicación 
de la nefrectomía 
bilateral

HTA Tumor renal 
derecho e IVU 
de repetición

Litiasis renal bilateral 
e IVU de repetición

IVU de 
repetición

Tamaño

Tipo de nefrectomía NBLM NBLM NBLM NBLM NBA

Número de actos 
quirúrgicos

1 1 1 1 1

Tiempo quirúrgico (min) 160 219 540 461 370 350

DEIH posnefrectomía 
bilateral

8 8 14 8 12 10

PRA prenefrectomía 
bilateral

I 4%, II 6% I 1%, II 0% I 3%, II 11% – –

PRA pretrasplante 
renal

I 4%, II 6% I 15%, II 0% I 3%, II 11% I 2%, II 6% I 2%, II 0%

Transfusiones No Sí No No Sí

Tiempo entre 
los 2 procedimientos 
(meses)

2 36 11 2 5 11,2

Tipo de trasplante 
renal

TRDVER TRDC TRDC TRDVR TRDC

Terapia de inducción Timoglobulina Basiliximab Basiliximab Basiliximab Basiliximab

Isquemia caliente  
(min)

5 – – 10 –

Isquemia fría 45 min 17 h 16 h 20 min 140 min 14 h 32 min

Tiempo quirúrgico 
(min)

180 219 390 390 330 301,8

Complicaciones No No No No No

DEIH postrasplante 
renal

20 20 15 10 14 15,8

Función retardada 
del injerto

No No No No Sí

Creatinina 
pretrasplante renal

9,9 3,89 9,8 14 6,1

Creatinina al alta 2,2 1,04 1,4 1,1 2,69
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mientos en promedio fue de 11,2 meses (rango, 2 a 36 me-
ses). El tipo de TR que se realizó fue de donante cadáver en 
3 pacientes, de donante vivo relacionado en 1 paciente y de 
donante vivo emocionalmente relacionado en 1 paciente. Cua-
tro pacientes se indujeron con basiliximab y 1 paciente con 
timoglobulina. El tiempo de isquemia caliente en el caso de los 
pacientes que recibieron un injerto de donante vivo fue de 5 
y 10 min, el tiempo de isquemia fría fue de 45 y 140 min, el 
tiempo de isquemia fría para pacientes que recibieron un in-
jerto de donante cadáver fue de 17 h, 16 h 20 min y 14 h 32 
min. El tiempo quirúrgico promedio del trasplante fue de 
301,8 min, los días de estancia intrahospitalaria en prome-
dio fueron 15,8 días (rango, 14 a 20 días), y las cifras de crea-
tinina disminuyeron en todos los pacientes con respecto a las 
cifras mostradas pretrasplante y se mantuvieron en rangos 
cercanos a los normales durante un seguimiento de 3 meses 
(tabla 1).

DISCUSIÓN

La nefrectomía bilateral pretrasplante es un procedimiento que 
se ha reservado para pacientes con indicaciones precisas debido 
a la alta morbimortalidad que pueden presentar los pacientes 
que se someten a este procedimiento. El tiempo para realizar la 
nefrectomía bilateral en pacientes con indicación es discutido. 
En el caso de ERC secundaria a ERPA, Kaplan et al3, en su serie 
de 2009, reportan a 9 pacientes sometidos a nefrectomía bila-
teral, 5 antes del TR y 4 después del TR, y observaron que los 
pacientes sometidos a nefrectomía pretrasplante presentaron 
más complicaciones asociadas a una mayor estancia intrahospi-
talaria3. Glassman et al, en el año 2000, dan a conocer su serie 
de 23 pacientes con ERPA sometidos a TR, de los cuales a 10 se 
les realizó nefrectomía durante el trasplante, a 9 no se les reali-
zó nefrectomía bilateral y a 4 se les realizo nefrectomía bilateral 
pre-TR, y observaron mejores resultados en pacientes sometidos 
a nefrectomía bilateral de nativos y TR en el mismo acto quirúr-
gico6. Chebib et al7 en 2015 reportan que la nefrectomía bila-
teral o unilateral en caso de ERPA realizada pretrasplante no 
influye en la sobrevida a largo plazo de los receptores o del in-
jerto renal, que es ligeramente mejor en este grupo que en la 
nefrectomía realizada postrasplante, sin ser estadísticamente 

significativa7. Sin embargo, no existe un consenso en cuanto al 
tiempo en que se debe realizar la nefrectomía bilateral pretras-
plante en casos de ERPA8.

En caso de infecciones del tracto urinario recurrentes por RVU, 
Casale et al9 reportan que se debe realizar nefrectomía bilateral 
pretrasplante y, en caso de presentar infecciones de vías urina-
rias después de este procedimiento, se debe valorar realizar 
ureterectomía bilateral9.

Los pacientes con ERC tienen una mayor incidencia de tumores 
renales, en especial los pacientes con terapia de reemplazo 
renal con diálisis10. Es por esto que Zorbas et al11 recomiendan, 
sobre la base de los resultados de su estudio que se realizó en 
2017, tomografía computarizada de abdomen sin medio de 
contraste como método de screening en pacientes con ERC y 
en protocolo de TR, ya que la presencia de un tumor renal es 
indicación para realizar nefrectomía y, de acuerdo a la patología 
de base (que llevó a la ERC), se debe valorar realizar uni- o bi-
lateral11.

La nefrectomía bilateral pretrasplante es un procedimiento con 
una alta morbilidad y mortalidad, que puede ser significativa. 
En nuestra revisión se encuentran 5 casos de pacientes someti-
dos a este procedimiento por diversas condiciones. A todos se 
les individualizó en cuanto al abordaje quirúrgico, a sabiendas 
de que el abordaje laparoscópico es menos invasivo y se tradu-
ce en una recuperación más rápida. En cuanto al tiempo entre 
la nefrectomía bilateral y el trasplante, el grupo de pacientes 
que recibió un injerto de donante vivo se benefició, ya que tuvo 
menor tiempo de espera para realizar el trasplante. En general, 
en nuestra serie de casos, que se ha presentado anteriormente, 
se han obtenido buenos resultados a corto y mediano plazo. Es 
de gran importancia continuar con el seguimiento y determinar 
a largo plazo las ventajas o bondades de este procedimiento en 
pacientes seleccionados. 

CONCLUSIONES

La nefrectomía bilateral pre-TR es un procedimiento seguro, 
pero no deja de ser muy mórbido y podría aumentar el riesgo 

Tabla 1. Resultados

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Creatinina al mes 1,9 0,97 1,44 1,26 1,41

Creatinina 
a los 3 meses

1,6 0,82 1,44 1,49

DEIH: días de estancia intrahospitalaria; ERC: enfermedad renal crónica; ERPA: enfermedad renal poliquística autosómica; 
F: femenino; HTA: hipertensión arterial; IVU: infección de vías urinarias; M: masculino; NBA: nefrectomía bilateral abierta; 
NBLM: nefrectomía bilateral laparoscópica manoasistida; PRA: panel reactivo de anticuerpos; RVU: reflujo vesicoureteral; 
TRDC: trasplante renal de donante cadáver; TRDVER: trasplante renal de donante vivo emocionalmente relacionado; 
TRVR: trasplante renal de donante vivo relacionado.
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inmunológico en pacientes candidatos a TR, con todas las posi-
bles complicaciones que conlleva. Se debe realizar en pacientes 
que cumplan con alguna indicación y se debe valorar correcta-
mente a los pacientes, y hay que tener en cuenta la morbilidad 
y mortalidad del procedimiento.
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