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Resumen
Introducción: Los quistes renales sintomáticos requieren manejo quirúrgico. 
Objetivo: Comparar los resultados en el manejo de quistes renales mediante abordaje laparos-
cópico transperitoneal y lumboscópico. 
Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, en pacientes con diagnóstico 
de quiste renal Bosniak I sintomático. Se dividen en 2 grupos: grupo 1, laparoscopía transperito-
neal y grupo 2, lumboscopia. Variables: sangrado transoperatorio, días de estancia hospitalaria 
y edad. 
Resultados: Veintiocho pacientes, grupo 1: 19 pacientes, y grupo 2: 9 pacientes. Grupo 1, me-
dias: edad 52 años, tamaño del quiste 6.6 cm, días de estancia 1.26, sangrado transoperatorio 
20.5 mL. Grupo 2, medias: edad 63 años, tamaño del quiste 7.3 cm, días de estancia 1.11, san-
itcfq"vtcpuqrgtcvqtkq"42"oN0"Ug"gpeqpvt„"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc"gp"nc"gfcf"
(p=0.01), no así en el tamaño del quiste (p=0.3), días de estancia (p=0.3) y sangrado transope-
ratorio (p=0.9). No hubo complicaciones. 
Discusión: Se han publicado buenos resultados con el manejo laparoscópico de los quistes rena-
les, sin embargo son series pequeñas y con poco seguimiento. En la literatura se reportan pro-
medios de sangrado transoperatorio de 70-150 cc, siendo menor en nuestro estudio (20 cc); así 
como promedios de 3 días de estancia, encontrándonos por debajo (1.2 días). 
Conclusión: Nuestro estudio nos aclara y aporta que no existen diferencias estadísticamente 
ukipkÞecvkxcu"gpvtg"codqu"cdqtfclgu="guvg"fgrgpfgtƒ"fg"nc"nqecnk¦cek„p"fgn"swkuvg."cu‡"eqoq"nc"
preferencia y experiencia del cirujano.
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Introducción

La incidencia del quiste renal al nacimiento es de 0.1% a 
0.45% y se incrementa con la edad, presentándose a los 40 
años en 20% y a los 60 años en 33%1,2. La mayoría de los quis-
tes renales son asintomáticos y son descubiertos de forma 
incidental, los cuales no ameritan tratamiento, sin embargo, 
se pueden presentar síntomas relacionados a los quistes re-
nales como dolor en masa palpable, hematuria, hipertensión 
y obstrucción del tracto urinario, por lo que se requerirá 
manejo del mismo3. La utilidad del ultrasonido como herra-
mienta de diagnóstico, se limita a los quistes renales simples 
Bosniak I. Los quistes que en el ultrasonido no muestran cri-
terios de benignidad necesitan evaluación por tomografía 
computada con y sin contraste. La resonancia magnética nu-
engct"gu"gswkxcngpvg"c"nc"vqoqitch‡c"rctc"encukÞect"nqu"swku-
tes renales y tiene mayor sensibilidad en detectar los septos 
kpvgtpqu."cfgnic¦cokgpvqu"{"ngukqpgu"ogfwnctgu4. El primer 
destechamiento laparoscópico de un quiste renal fue repor-
vcfq"rqt"rtkogtc"xg¦"gp"3;:;"rqt"Jwndgt."ukp"godctiq."vco-
bién se pueden manejar mediante aspiración percutánea y 
escleroterapia5. Se han reportado complicaciones como: he-
matoma retroperitoneal, sangrado postoperatorio y peritoni-
tis química secundaria a perforación intestinal6. Por otra 
parte, varias ventajas del abordaje retroperitoneal sobre la 
vía transperitoneal se han reportado, incluyendo acceso di-
tgevq"c"tk‚„p"ukp"oqxknk¦ct"gn"eqnqp."ukp"ceeguq"c"ecxkfcf"rg-
ritoneal y evita derrame de líquido dentro de cavidad 
peritoneal. Por lo que se tiene como objetivo comparar los 

resultados en el manejo de los quistes renales mediante 
abordaje laparoscópico transperitoneal y lumboscópico.

Material y métodos 

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, longitudi-
nal, en pacientes que acuden al Servicio de Urología, con 
diagnóstico de quiste renal Bosniak I sintomático, corrobo-
tcfq"ogfkcpvg"vqoqitch‡c"ukorng"{"eqpvtcuvcfc"*Þi0"3+0"

Comparative study on the lumboscopic and transperitoneal laparoscopic management 
of renal cysts 

Abstract
Background: Symptomatic renal cysts require surgical management. 
Aims: To compare the results of the transperitoneal laparoscopic and lumboscopic approaches 
in the management of renal cysts. 
Methods: A prospective, descriptive, longitudinal study was conducted on patients diagnosed 
with symptomatic Bosniak I renal cyst. They were divided into 2 groups: group 1, transperito-
neal laparoscopy and group 2, lumboscopy. Variables: intraoperative blood loss (IBL), hospital 
uvc{"*JU+."cpf"cig0"
Results: Twenty-eight patients were divided into 2 groups; group 1: 19 patients and group 2: 9 
rcvkgpvu0"Itqwr"3."ogcpu<"cig"74"{gctu."uk¦g"qh"e{uv"808"eo."fc{u"qh"jqurkvcn"uvc{"3048."kpvtcq-
rgtcvkxg"dnqqf"nquu"4207"oN0"Itqwr"4."ogcpu<"cig"85"{gctu."uk¦g"qh"e{uv"905"eo."fc{u"qh"jqurkvcn"
uvc{"3033."kpvtcqrgtcvkxg"dnqqf"nquu"42"oN0"Uvcvkuvkecnn{"ukipkÞecpv"fkhhgtgpeg"ycu"hqwpf"kp"tgnc-
tion to age (p?2023+."dwv"pqv"kp"tgncvkqp"vq"uk¦g"qh"e{uv"*p= 0.3), days of hospital stay (p=0.3), or 
intraoperative blood loss (p=0.9). There were no complications. 
Discussion: Good results with the laparoscopic management of renal cysts have been published, 
but the case series have been small and with little follow-up. Studies in the literature report 
means for intraoperative blood loss of 70-150 cc and hospital stay of 3 days; in our study 
vjg"ogcp"hqt"kpvtcqrgtcvkxg"dnqqf"nquu"ycu"42"ee"cpf"hqt"JU"ycu"304"fc{u0"
Conclusions<"Vjgtg"ygtg"pq"uvcvkuvkecnn{"ukipkÞecpv"fkhhgtgpegu"dgvyggp"vjg"vyq"crrtqcejgu"kp"
our study, making it clear that the approach depends on the location of the cyst, as well as on 
the preference and experience of the surgeon. 

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos 
reservados.
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Tabla 1 Características de la población

Grupo 1 (n:19) Grupo 2 (n:9) p

Jqodtgu"*'+ 15 33 -

Mujeres (%) 85 67 -

Edad (años) 52 (25-78) 63 (52-73) 0.01

Tamaño del 
quiste (cm)

6.6 (3-10) 7.3 (5-10) 0.3

Sangrado
transoperatorio
(mL)

20.5 (10-40) 20 (10-60) 0.9

Días de 
estancia
hospitalaria

1.26 (1-2) 1.11 (1-2) 0.3
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La elección del paciente para asignarlos a cada grupo fue 
rqt"eqpxgpkgpekc0"Fgrgpfkgpfq"fg"nc"nqecnk¦cek„p"fgn"swku/
te (ya sea en la cara anterior o posterior del riñón), se divi-
de en 2 grupos: 

̋" Grupo 1, para manejo con laparoscopía transperi-
toneal.

̋" Grupo 2, para manejo mediante lumboscopia. 
Codqu"cdqtfclgu"ug"tgcnk¦ctqp"eqp"5"rwgtvqu"*4"fg"32"oo"

y uno de 5 mm, así como lente de 0 grados); se diseca el 
swkuvg."ug"rwpekqpc"{"curktc"gn"n‡swkfq"*gn"ewcn"ug"cpcnk¦c"rqt"
gn"Fgrctvcogpvq"fg"Ekvqnqi‡c+."{"Þpcnogpvg"ug"fguvgejc"gn"
swkuvg"*Þi0"4+0
Ug"cpcnk¦ctqp"ncu"xctkcdngu"eqp"ogfkcu"{"rtwgdcu"fg"vgp-

fgpekc"egpvtcn="rctc"eqorctct"codqu"itwrqu"ug"wvknk¦„"t-
Student0"Ug"eqpukfgt„"ukipkÞecpekc"guvcf‡uvkec"wp"xcnqt"fg""
p>0.05.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre 2011 a 2013, se rea-
nk¦ctqp"362"rtqegfkokgpvqu"ncrctque„rkequ."fg"nqu"ewcngu"4:"
correspondieron a destechamientos laparoscópicos. 

De estos, se incluyeron 19 pacientes al grupo 1 y 9 al gru-
po 2. En el grupo 1 fueron 15% hombres y 85% mujeres, con 
media de edad de 52 años (rango 25-78), media del tamaño 
del quiste de 6.6 cm (rango 3-10), media de días de estancia 
hospitalaria de 1.26 días (rango 1-2), media de sangrado 
transoperatorio de 20.5 mL (rango 10-40). En el grupo 2 fue-
ron 33% hombres y 67% mujeres, con media de edad de 63 
años (rango 52-73), media del tamaño del quiste de 7.3 cm 
(rango 5-10), media de días de estancia  de 1.11 días (ran-
go 1-2), media de sangrado transoperatorio de 20 mL (rango 
32/82+"*vcdnc"3+0"Ug"tgcnk¦„"rctc"gn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq"wpc"
prueba T con el programa SPSS® versión 18; se encontró di-
hgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc"gp"nc"gfcf"eqp"p de 
0.01, sin embargo, no se encontraron diferencias al compa-
rar el tamaño del quiste (p=0.3),  días de estancia (p=0.3) 
y sangrado transoperatorio (p=0.9). No se presentaron 

complicaciones, transfusiones, ni mortalidad en ninguno de 
los grupos. 

Discusión

Las ventajas de la cirugía de mínima invasión, como la rápi-
da recuperación de la cirugía y la pronta integración a la 
vida laboral, la hacen una excelente opción en relación 
a la cirugía abierta. El destechamiento quirúrgico tiene una 
alta tasa de éxito (99% al 100%)7-9. Se han publicado buenos 
resultados con el uso del manejo laparoscópico de los quis-
tes renales, sin embargo son series pequeñas y con poco 
seguimiento10,11. Como era de esperarse la mayoría de nues-
tros pacientes se encuentran en edades de adultos y adultos 
oc{qtgu."c"swkgpgu"ngu"dgpgÞekc"c¿p"oƒu"nqu"cdqtfclgu"o‡-
nimamente invasivos. En la literatura se han reportado pro-
medios de  sangrado transoperatorio de 70-150 cc12-14,
presentándose en nuestros pacientes un promedio mucho 
menor (20 cc), así como promedios de 3  días de estancia, a 
lo cual también nos encontramos muy por debajo de dichos 
reportes (1.2 días). A pesar de que se han reportado diversas 
complicaciones, en nuestro estudio no se presentó ninguna. 
Sin embargo, sólo Ryu (2009) nos muestra un estudio com-
parativo entre ambos abordajes para el manejo de los 
quistes renales por laparoscopía, donde evalúa tiempo quirúr-
gico, tiempo a la tolerancia a la vía oral y ambulación, siendo 
mejor el abordaje lumboscópico15; sin embargo nuestras varia-
dngu"cpcnk¦cfcu"uqp"fkhgtgpvgu"{"pq"gpeqpvtcoqu"fkhgtgpekc"gu-
vcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc"gpvtg"codqu"cdqtfclgu0

Conclusión

El tratamiento de los quistes renales mediante técnicas 
laparoscópicas (transperitoneal o lumboscópica) han mos-
vtcfq"ugt"ugiwtcu."gÞecegu"{"eqp"dclc"vcuc"fg"eqornkecekq-
nes. Nuestro estudio nos aclara y aporta que no existen 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
cdqtfclgu="rqt"nq"swg"gn"cdqtfclg"fgrgpfgtƒ"fg"nc"nqecnk¦c-
ción del quiste, así como de la preferencia y experiencia del 
cirujano. 

Figura 1 Tomografía abdominal contrastada. Se evidencia 
kocigp"jkrqfgpuc"gp"ectc"fqtucn"fg"tk‚„p"fgtgejq."ukp"tghqt¦c-
miento con el medio de contraste.

Figura 2 Destechamiento de quiste renal vía laparoscópica. 
Punción de quiste renal.
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Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"pq"vgpgt"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvgtgugu0

Financiamiento

No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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