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RESUMEN 

Objetivos: Determinar las complicaciones quirúrgicas en pacientes adultos con 
cáncer renal sometidos a nefrectomía mediante revisión bibliográfica. Método: 
Revisión sistemática de literatura entre enero-junio 2023, utilizando bases de datos 
Scielo, Dialnet, Science Direct y Google Scholar. Se analizaron 20 estudios de 100 
publicaciones identificadas, aplicando criterios de inclusión para artículos 2019-2023 
sobre complicaciones quirúrgicas en nefrectomía por cáncer renal. Resultados: El 
sangrado representó la principal complicación transoperatoria. Las complicaciones 
posoperatorias más frecuentes incluyeron hemorragia e hipotensión, insuficiencia 
respiratoria aguda, dehiscencia de herida, hematoma e infección quirúrgica. La 
incidencia varió según el tipo de abordaje quirúrgico y tiempo operatorio. 
Conclusiones: Las complicaciones quirúrgicas son frecuentes independientemente 
del abordaje utilizado, requiriendo atención especializada y protocolos estandarizados 
para optimizar los resultados clínicos en estos pacientes. 
 
Descriptores: Nefrectomía; complicaciones quirúrgicas; cáncer renal; procedimientos 
urológicos. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objectives: To determine surgical complications in adult patients with renal cancer 
undergoing nephrectomy through literature review. Method: Systematic literature 
review between January-June 2023, using Scielo, Dialnet, Science Direct and Google 
Scholar databases. Twenty studies from 100 identified publications were analyzed, 
applying inclusion criteria for 2019-2023 articles on surgical complications in 
nephrectomy for renal cancer. Results: Bleeding represented the main intraoperative 
complication. The most frequent postoperative complications included bleeding and 
hypotension, acute respiratory failure, wound dehiscence, hematoma and surgical 
infection. Incidence varied according to surgical approach type and operative time. 
Conclusions: Surgical complications are frequent regardless of the approach used, 
requiring specialized care and standardized protocols to optimize clinical outcomes in 
these patients. 
 
Descriptors: Nephrectomy; surgical complications; renal cancer; urological 
procedures. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

El carcinoma renal constituye la neoplasia más frecuente del riñón, ocupando el 

decimocuarto lugar en incidencia mundial con una afectación de 15.1/100.000 

habitantes 1. En Ecuador, esta patología afecta al 2.5% de la población masculina y al 

0.9% de la femenina, con predominio en hombres debido a factores de riesgo como 

tabaquismo y exposición laboral a químicos 2. 

La nefrectomía, definida como la extirpación total o parcial de uno o ambos riñones, 

permanece como el tratamiento estándar de oro para el carcinoma renal 3. Este 

procedimiento puede realizarse mediante abordaje abierto o laparoscópico, siendo la 

técnica laparoscópica asociada con ventajas como menor dolor, reducción en la 

pérdida sanguínea y hospitalización más corta 4. 

Sin embargo, ninguna cirugía está exenta de complicaciones. La tasa actual de 

complicaciones por nefrectomía radical alcanza el 20%, de las cuales el 5% se 

consideran graves 5. Estas complicaciones pueden manifestarse durante el 

transoperatorio, posoperatorio inmediato, mediato o tardío, variando desde leves 

hasta graves que comprometen la vida del paciente 6. 

Por tanto, surge la interrogante sobre cuáles son las complicaciones quirúrgicas más 

frecuentes en pacientes con cáncer renal sometidos a nefrectomía, información 

relevante para optimizar la atención perioperatoria y reducir la morbimortalidad 7. 

 

MÉTODO 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura entre enero-junio 2023. La 

búsqueda se ejecutó en las bases de datos Scielo, Dialnet, Science Direct, Sociedad 

Americana contra el Cáncer y Google Scholar, utilizando conectores booleanos con 

los términos: "complicaciones quirúrgicas" AND "cáncer renal" AND "nefrectomía" 

AND "pacientes adultos" 8. 

Los criterios de inclusión contemplaron estudios publicados desde 2019 hasta 2023 

que abordaran complicaciones quirúrgicas en pacientes adultos con cáncer renal 

sometidos a nefrectomía, incluyendo investigaciones aleatorias, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis 9. 
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Se excluyeron estudios previos a 2019, publicaciones sin acceso completo, 

investigaciones sin autores identificados, estudios básicos documentales con solo 

definiciones, y aquellos que no abordaran específicamente el tema de investigación 

10. 

De 100 publicaciones identificadas, se seleccionaron 20 estudios que cumplieron los 

criterios de inclusión: 7 estudios retrospectivos, 5 observacionales, 2 de intervención 

y 6 revisiones sistemáticas. La investigación respetó principios bioéticos de 

autonomía, no maleficencia, justicia y beneficencia, protegiendo la confidencialidad de 

datos y dignidad de pacientes 11. 

 

RESULTADOS 

El análisis reveló que la nefrectomía se realiza predominantemente en pacientes con 

edad media de 60 años, con relación varón/mujer de 1.9:1, reflejando mayor 

susceptibilidad masculina al cáncer renal 12. 

Durante el transoperatorio, el sangrado constituyó la complicación más frecuente, 

especialmente por laceración de vasos de neoformación, desgarro de vena cava, 

laceración esplénica y diafragmática. Un estudio retrospectivo identificó el sangrado 

como única complicación transoperatoria en abordaje lumboscópico 13. 

Las complicaciones posoperatorias más relevantes incluyeron hemorragia e 

hipotensión, insuficiencia respiratoria aguda relacionada con la posición quirúrgica en 

decúbito lateral, dehiscencia de herida, hematoma e infección del sitio quirúrgico. 

Múltiples pacientes presentaron más de una complicación simultáneamente 14. 

La comparación entre técnicas quirúrgicas mostró que la nefrectomía laparoscópica, 

pese a requerir mayor tiempo quirúrgico, resultó en menor estancia hospitalaria y 

reducción significativa de complicaciones posoperatorias totales comparada con el 

abordaje abierto 15. 

Factores como el tipo de abordaje quirúrgico, tiempo operatorio, condiciones 

preoperatorias del paciente y experiencia del cirujano influyeron directamente en la 

incidencia de complicaciones. La evidencia sugiere que ningún abordaje quirúrgico 
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está exento de riesgos, pero la preparación adecuada del equipo médico puede 

reducir la morbimortalidad 16. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos coinciden con la literatura internacional que establece al 

carcinoma de células renales como la neoplasia renal más frecuente en adultos. La 

preferencia por la nefrectomía como tratamiento de elección se mantiene vigente pese 

a las complicaciones inherentes al procedimiento. 

La incidencia de complicaciones transoperatorias del 25.4% reportada concuerda con 

estudios previos que identifican el desgarro vascular como la complicación más 

frecuente. No obstante, existe variabilidad en los porcentajes reportados entre 

diferentes investigaciones, posiblemente relacionada con diferencias en la experiencia 

quirúrgica y características poblacionales. 

Respecto a las complicaciones posoperatorias, la hemorragia e hipotensión 

predominan como eventos adversos principales, seguidas de complicaciones 

respiratorias y infecciosas. Esta variabilidad en la presentación de complicaciones 

sugiere la necesidad de protocolos estandarizados para su prevención y manejo. 

Las diferencias observadas en la distribución por sexo entre estudios pueden 

atribuirse a variaciones geográficas y factores de riesgo poblacionales específicos. La 

edad media de presentación se mantiene consistente alrededor de los 60 años. 

La heterogeneidad de los estudios analizados representa una limitación importante, 

dificultando comparaciones directas. Se requieren investigaciones prospectivas 

multicéntricas que evalúen específicamente la efectividad de intervenciones 

preventivas y protocolos de manejo estandarizados. 

 

CONCLUSIONES 

Las complicaciones quirúrgicas en pacientes adultos con cáncer renal sometidos a 

nefrectomía son frecuentes independientemente del abordaje quirúrgico utilizado. El 

sangrado transoperatorio y la hemorragia posoperatoria constituyen las 

complicaciones más prevalentes. 
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La identificación temprana de factores de riesgo y la implementación de protocolos 

estandarizados de prevención y manejo pueden reducir significativamente la 

incidencia de complicaciones. La capacitación continua del personal sanitario resulta 

fundamental para optimizar los resultados clínicos. 

Se requiere mayor investigación para evaluar la efectividad de intervenciones 

preventivas específicas y establecer factores de riesgo precisos que contribuyan a 

estas complicaciones. La estandarización en la definición y evaluación de 

complicaciones quirúrgicas facilitará futuras comparaciones entre estudios. 

La implementación de estrategias efectivas de capacitación profesional y desarrollo 

de protocolos específicos para cada complicación puede mejorar sustancialmente la 

calidad asistencial y la seguridad del paciente en estos procedimientos quirúrgicos 

complejos. 
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