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2. RESUMEN

Introduccion: EIl rifion no funcionante benigno constituye una indicacion
frecuente de nefrectomia en la practica urolégica y suele estar asociada a
patologias como infecciones cronicas, litiasis urinarias complicadas Yy
enfermedades obstructivas. La caracterizacion de estos pacientes nos permite
optimizar la toma de decisiones quirdrgicas y mejorar los resultados
postoperatorios. Objetivo: Determinar los aspectos clinicos, epidemiolégicos y
quirargicos de pacientes que fueron sometidos a nefrectomia convencional por
rindn no funcionante de causa benigna en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre los afios 2023 a 2025. Metodologia: El presente estudio se
enmarca dentro de un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Se conformara la poblacion con todos los pacientes del hospital
que fueron sometidos a nefrectomia convencional por rifion no funcionante de
etiologia benigna en el periodo de estudio estipulado. La muestra estarad
compuesta por todos los pacientes que cumplan los criterios de seleccion
formulados. Procedimientos y técnicas: La extraccion de datos se realizara
mediante la revision exhaustiva de historias clinicas a través de la ficha de
recoleccion de datos propuesta previamente validada por el comité de ética del
HNCH. Se registraran variables clinicas, epidemioldgicas y quirdrgicas
relevantes. Andlisis estadistico: Se emplearan frecuencias absolutas y relativas,
medidas de dispersion (desviacion estdndar o rango intercuartilico) o medidas
de tendencia central (media o mediana), segun el caracter de las variables.

Palabras clave: Nefrectomia, Nefrectomia convencional, Rifion no funcionante.



3.

INTRODUCCION

La nefrectomia simple o convencional es la extirpacion del rifidn dentro de la
fascia de Gerota y es indicacion para enfermedades renales benignas como
infeccion complicada, litiasis renal u obstruccion los cuales llevan a que el rifién
deje de funcionar (1). Existen procesos que contribuyen al empeoramiento
renal cronico como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades
vasculares, enfermedades tubulointersticiales crénicas, pielonefritis cronica,
enfermedades renales quisticas y enfermedades glomerulares (2). Asi como
factores de riesgo asociados que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad
renal crénicas: antecedentes familiares, edad avanzada, grupo étnico (origen
hispano), consumo de grasas, carbohidratos, obesidad (3).

La nefrectomia simple constituye uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes realizados en la especialidad de Urologia para el manejo de rifiones
no funcionantes de etiologia benigna (principales indicaciones residen en
infecciones urinarias recurrentes, litiasis renales complicadas, hidronefrosis
avanzadas y secuelas de procesos obstructivos cronicos. A pesar de los avances
en cirugias minimamente invasivas, la nefrectomia convencional continGa con
un rol importante en centros hospitalarios de alta demanda donde existen
limitaciones tecnoldgicas o casos clinicos complejos (4,5).

Desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, los pacientes con rifién no
funcionante benigno suelen cursar con una evolucion prolongada de su
enfermedad de base (mayormente asociadas a patologias como obstruccién
cronica del tracto urinario, infecciones recurrentes o litiasis no tratadas), lo que

condiciona un deterioro progresivo de la funcion renal que de no darse cuenta a



tiempo es irreversible en muchos casos. Asi mismo, estos pacientes pueden
cursar con comorbilidades asociadas que aumentan el riesgo quirdrgico y
afectan los resultados postoperatorios. (6)

El rifion no funcionante benigno es el resultado final de diversas enfermedades
cronicas entre las que sobresalen las litiasis urinarias complicadas, pielonefritis
cronica, uropatias obstructivas y tuberculosis renal. Estas condiciones conducen
a la pérdida progresiva irreversible de la funcién renal la cual es definida como
una funcion diferencial menor al 10% en estudios gammagraficos o la ausencia
de funcion demostrable en métodos de imagen (7,8). En estos casos la
nefrectomia estara indicada cuando sea un paciente sintoméatico con dolor
persistente, infecciones recurrentes o que traiga complicaciones asociadas.

La nefrectomia convencional no esta exenta de complicaciones intraoperatorias
y postoperatorias, las cuales pueden cursar con sangrado, infeccion de sitio
operatorio y lesion de estructuras adyacentes especialmente en casos en que
haya habido procesos inflamatorios crénicos o fibrosis perirrenal. Por ello, el
conocimiento del perfil clinico y quirtrgico resulta fundamental para optimizar
la planificacion quirdrgica y mejorar los desenlaces (9)

En el ambito tradicional el término nefrectomia simple se ha utilizado para
describir la reseccion del rifidn en ausencia de enfermedad maligna; Sin
embargo, distintos estudios han cuestionado esta denominacion sefialando que
el realizar este procedimiento puede demandar grados de complejidad debido a
la presencia de inflamacion cronica, fibrosis y adherencias perirrenales.
Keshavamurthy et al. Demostraron que la nefrectomia por patologia benigna

puede cursar con sangrado, tiempos operatorios y tasas de complicaciones



comparables a los de la nefrectomia radical, lo que pone en duda el uso del
término “simple” (10).

Asimismo, estudios recientes evidenciaron que, aunque es infrecuente existe la
posibilidad de encontrar neoplasias incidentales en rifiones no funcionantes
sometidos a nefrectomia por aparente causa benigna. Roy et al. Reportaron la
presencia de neoplasia en aproximadamente 4% de los casos, lo que resalta la
importancia del analisis anatomopatoldgico exhaustivo de las piezas quirdrgicas
(112).

Desde el punto de vista quirurgico, la nefrectomia convencional continda siendo
relevante, particularmente cuando hay escenarios de enfermedad inflamatoria
avanzada donde el abordaje laparoscépico se traduce en mayor complejidad
técnica y aparicion de complicaciones. Existen factores como la fibrosis
perirrenal, la insuficiente experiencia del cirujano, la distorsion anatomica y las
infecciones crdnicas que contribuyen a elevar la complejidad de la cirugia (7,8).
A pesar de la frecuencia con la que vemos esta patologia en nuestro hospital, en
nuestro medio existe limitada evidencia que describa de manera integral las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirGrgicas de los pacientes
sometidos a nefrectomia por rifidn no funcionante benigno. La generacion de
informacién local resulta fundamental para comprender mejor el perfil de estos
pacientes y optimizar las estrategias de manejo quirurgico.

Para poder comprender la finalidad del estudio nos preguntamos: ¢Cuales son
las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirtrgicas de los pacientes
sometidos a nefrectomia convencional por rifion no funcionante benigno en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2023 al 2025? El



presente estudio tendrd un enfoque observacional, descriptivo, retrospectivo y

de corte transversal (12) que permitird generar informacion actualizada y

adaptada a nuestro contexto.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirtrgicas de los

pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia sometidos a nefrectomia

convencional por rifion no funcionante de etiologia benigna entre los afios del

2023 al 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la distribucion por edad y sexo de los pacientes sometidos a
nefrectomia convencional por rifion no funcionante.

e Identificar las comorbilidades mas frecuentes asociadas a los pacientes
sometidos a nefrectomia convencional por rifion no funcionante.

e Identificar la clinica mas frecuente de los pacientes sometidos a nefrectomia
convencional por rifién no funcionante.

e Determinar el tiempo de enfermedad previo a la cirugia en los pacientes
sometidos a nefrectomia convencional por rifion no funcionante.

e Determinar el tiempo operatorio promedio de los pacientes sometidos a
nefrectomia convencional por rifion no funcionante.

e Evaluar la estancia hospitalaria promedio de los pacientes sometidos a
nefrectomia convencional por rifién no funcionante.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:



Este estudio se enmarca dentro de un disefio observacional, descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo.
b) Poblacion de estudio:
Se conformara la poblacion con todos los pacientes del hospital sometidos
a nefrectomia convencional por rifion no funcionante de etiologia benigna
en el periodo de estudio estipulado.
- Criterios de inclusion:
» Pacientes que tengan la edad de 18 afios 0 mayor.
> Pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia que hayan
sido sometidos a nefrectomia mediante técnica abierta por rifion
no funcionante de etiologia benigna entre el 2023 al 2025.
> Pacientes con diagnostico establecido de rifion no funcionante
de etiologia benigna por gammagrafia renal o hallazgos
tomogréaficos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante
el periodo 2023 al 2025.
» Pacientes que cuenten con historias clinicas completas y con la
informacién que se busca.
- Criterios de exclusion:
> Pacientes sometidos a nefrectomias por causa maligna en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2023 al
2025.
> Pacientes que no posean gammagrafia renal o estudios

tomogréficos.



c)

d)

> Pacientes con cirugia realizada en otra institucion durante el
periodo 2023 al 2025.

» Pacientes cuyos registros fueron incompletos o ilegibles.
Muestra
La muestra estara compuesta por todos los pacientes quienes cumplan los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. El tipo de muestreo serd no
probabilistico, tipo censo, que cumplan los criterios de seleccién en el
periodo estipulado.
Definicion operacional de variables
Para caracterizar cada una de nuestras variables las resumimos en una tabla
(Anexo 1) en donde se visualizan los atributos de cada una de ellas.
Procedimiento y técnicas
El estudio serd elaborado y revisado por el asesor para garantizar la
rigurosidad cientifica y el cumplimiento de los estandares dados por la
universidad. Después, sera registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Tras aprobarse por el comité institucional de
ética en investigacion, se iniciara la ejecucion del proyecto.
El estudio se llevara a cabo dentro de las instalaciones del hospital Nacional
Cayetano Heredia identificando a los pacientes intervenidos
quirargicamente entre enero del 2023 y diciembre del 2025 que cumplan los
criterios de seleccién mediante la revision de los registros del servicio de
urologia, reportes operatorios y el sistema de historias clinicas fisicas y/o

electronicas.



La revision de las historias clinicas y la recoleccion de datos seran
realizados exclusivamente por el investigador principal quien utilizard una
ficha de recoleccion de datos previamente disefiada (Anexo 2).

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado de acuerdo con los
objetivos de investigacion y las variables incluidas en la operacionalizacion
(variables clinicas, epidemioldgicas y quirdrgicas). Dado que la ficha
constituye un instrumento de registro y no uno de medicion, no se realizaran
procedimientos de validacion psicométrica.

Con el fin de garantizar la calidad de la informacion recolectada se efectuara
una revision sistematica de cada historia desde las fuentes antes descritas
(historia clinica, informes anatomopatoldgicos, reportes operatorios y
registros del servicio de urologia) verificando la concordancia entre ellas.
Una vez completada la recoleccion de datos, se hara una doble revision por
el investigador principal para identificar posibles errores de transcripcion,
inconsistencias, datos duplicados o valores fuera de rango. De encontrar
discrepancias entre las fuentes se considerara como dato valido aquel
consignado en el informe oficial correspondiente (por ejemplo, reporte
operatorio para las variables quirdrgicas). Si la inconsistencia no pudiera
resolverse tras revisar todas las fuentes disponibles, el dato sera registrado
como no disponible.

Los datos faltantes no serdn imputados. Cuando una variable no se
encuentre registrada en la historia clinica o no pueda corroborarse mediante
otra fuente se consignara como dato faltante. Durante el analisis estadistico

se describira la frecuencia de datos faltantes para cada variable y solo se
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f)

9)

analizaran los casos que cuenten con la informacion necesaria para cada
analisis especifico, indicando el nimero de observaciones incluidas.

Se codificara la informacién mediante un identificador numérico Unico para
preservar la privacidad de los pacientes. Posteriormente los datos
recolectados seran ingresados en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel y seran revisados antes de su exportacion al software estadistico para
su andlisis correspondiente.

Aspectos éticos

La informacion obtenida sera tratada bajo estricta confidencialidad. A cada
participante se le asignara un codigo alfanumeérico, de manera que la base
de datos no contendrd nombres, nimeros de historia clinica, documentos de
identidad ni ningun otro dato que permita su identificacion.

La base de datos sera elaborada en Microsoft Excel y almacenada en una
computadora personal del investigador principal, protegida mediante
usuario y contrasefia con acceso restringido sélo para el investigador y el
asesor.

La informacion sera usada exclusivamente para los fines del presente
estudio y no sera compartida con personas ajenas al equipo de investigacion.
La base de datos sera conservada durante cinco afios posteriores a la
culminacién de la investigacion tras lo cual serd eliminada de manera
definitiva.

Plan de analisis

La informacion seré recolectada mediante la ficha de recoleccién de datos

revisando su consistencia y coherencia depurando valores atipicos, datos
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incompletos o inconsistentes para el control de calidad. Estos datos
resultantes seran codificados y tabulados en una base de datos en Microsoft
Excel, posteriormente seran exportados al programa estadistico IBM SPSS
Statistics (version v32) para su analisis.

Las variables cualitativas se presentaran como frecuencias absolutas y
relativas en una tabla de distribucién de frecuencias y graficos de barras.
Las variables cuantitativas, de acuerdo a la distribucion de datos, se
presentardn como media y desviacion estandar (si la distribucion es normal)
0 mediana y rango intercuartilico (si la distribucion es asimétrica)
representadas mediante tablas e histogramas o diagramas de cajas. Esto

facilitara su interpretacion y discusion.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto: Autofinanciado

ftems Descripcion Cantidad | Costo unitario Costo total

(S) (S/)

1 Impresion de fichas 100 hojas 0.20 20.00

2 Materiales de escritorio 1 kit 30.00 30.00

3 Acceso a software 1 150.00 150.00

estadistico
4 USB / almacenamiento 1 40.00 40.00
5 Impresion de empastado 3 60.00 180.00
de tesis ejemplares

6 Asesoria estadistica 1 800.00 800.00

7 Movilidad y tramites 1 100.00 100.00
Total 1320.00
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Cronograma

Actividad

2026

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Elaboracion y aprob. del proyecto

Aprobacion del Comité de ética

Revisién de historias clinicas

Recoleccion de datos

Depuracion de base de datos

Andlisis estadistico

Redaccién de resultados

Redaccién documento final
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8. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo Escala Instrumento Unidad
conceptual operacional
Caracteristicas Conjunto  de | Datos registrados | Cualitativa/ | Nominal / Ficha de Segun variable
clinicas, atributos en historias clinicas | Cuantitativa | Razon/ | recoleccion de
epidemioldgicas, | demogréaficos, | de pacientes Ordinal datos
quirdrgicas clinicos y | sometidos a

quirdrgicos de
los pacientes

nefrectomia simple
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Tabla de variables epidemioldgicas

del paciente registrado en la historia
clinica.

Variable \ Definicion operacional Tipo Escala Categorias / Unidad
Caracteristicas epidemioldgicas

Edad Tiempo transcurrido desde la fecha de Cuantitativa Razon Afios
nacimiento hasta la fecha de Ila
nefrectomia convencional, expresado en
aflos cumplidos y obtenido de la historia
clinica.

Sexo Condicion  biolégica del paciente Cualitativa Nominal dicotomica Masculino / Femenino
registrado en la historia clinica.

Procedencia Lugar de residencia habitual del paciente Cualitativa Nominal Lima / Provincias

consignado en la historia clinica.

Comorbilidades | Presencia de una o mas enfermedades Cualitativa Nominal politomica HTA, DM, ERC,
cronicas concomitantes al diagnostico de obesidad, enfermedad
riidn ~ no  funcionante  benigno, cardiovascular, otras,
registradas en la historia clinica. ninguna

Ocupacion Actividad laboral o profesién habitual Cualitativa Nominal politémica Agropecuario, Taxista,

Ama de casa, Estudiante,

Comerciante, Empleado

dependiente, Profesional,

Desempleado, Jubilado,
Otros.
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Caracteristicas clinicas

Dolor lumbar Presencia de dolor localizado en la Cualitativa Nominal dicotémica Si/no
region lumbar, consignado como motivo
de consulta o sintoma en la historia
clinica antes de la cirugia.
Hematuria Presencia 0 ausencia de hematuria Cualitativa Nominal dicotdmica Si/no
registrada en la historia clinica antes de
la cirugia.
VVomitos Presencia 0 ausencia de voOmitos Cualitativa Nominal dicotomica Si/no
registrada en la historia clinica antes de
la cirugia.
Fiebre Presencia o ausencia de fiebre registrada Cualitativa Nominal dicotomica Si/no
en la historia clinica antes de la cirugia.
Hallazgos Principal alteracion evidenciada Cualitativa Nominal politémica Hidronefrosis, litiasis
radiolégicos mediante imagenes tomograficas previas renal, pionefrosis, atrofia
a la cirugia, registradas en un informe renal, pielonefritis
radiolégico en la historia clinica. xantogranulomatosa,
absceso renal, Otros.
Caracteristicas quirargicas
Tipo de abordaje | Via de acceso quirdrgico utilizada para Cualitativa Nominal politébmica | Lumbotomia, Subcostal,

realizar la nefrectomia convencional,
consignada en el reporte operatorio.

Transabdominal, Otra.
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Tiempo Tiempo transcurrido desde el inicio de la Cuantitativa Razon minutos
operatorio intervencion  quirargica  hasta la continua
finalizacion de la misma segin el
registro operatorio institucional,
registrado en el reporte operatorio.
Sangrado Volumen estimado de sangre perdida Cuantitativa Razo6n Mililitros (mL)
intraoperatorio | durante la cirugia, registrado en el continua
reporte operatorio o registro anestésico.
Complicaciones | Complicaciones ocurridas después de la Cualitativa Ordinal Sin complicaciones,

postquirdrgicas

cirugia, clasificadas segun la gravedad
de acuerdo con la clasificacion de
Clavien-Dindo (Anexo 3) y registradas
en la historia clinica.

Grado I, Grado I, Grado
I1a, Grado Illb, Grado
IVa, Grado 1Vb, Grado V
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caodigo de paciente:

I. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
1. Edad (afios):
Femenino

2. Sexo: Masculino

3. Procedencia: Urbana Rural

Especificar region/provincia:

4. Ocupacion:

e Agropecuario
e Taxista

e Ama de casa
e Estudiante

e Comerciante

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS

Empleado dependiente
Profesional
Desempleado

Jubilado

Otro:

Marcar las manifestaciones clinicas registradas en la historia clinica:

5. Dolor lumbar: Si No
6. Hematuria: Si No

7. Vomitos: Si No

8. Fiebre: Si No
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9. Hallazgos radiol6gicos:

Hidronefrosis Litiasis renal Pionefrosis
Atrofia renal Pielonefritis xantogranulomatosa
Absceso renal Otros:

I1l. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS
10. Tipo de abordaje quirdrgico abierto:
Lumbotomia Subcostal Transabdominal

Otro:

11. Tiempo operatorio (minutos):

12. Sangrado intraoperatorio (mL):

13. Complicaciones posquirurgicas:

Sin complicaciones

Grado I: cualquier desviacion del postoperatorio normal sin necesidad de

tratamiento quirtrgico, farmacoldgico o radiolégico.

Grado II: requiere tratamiento farmacologico. Uso de transfusiones

sanguineas o hemoderivados y nutricién parenteral.

Grado IlI: requiere intervencidn quirdrgica, endoscdpica o radioldgica.

I11a: Sin anestesia general

I11b: Bajo anestesia general
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Grado I'V: complicaciones que amenazan la vida y requieren tratamiento

en cuidados intermedios o intensivos.

IVa: Disfuncién organica unica (incluye la dialisis)

IVb: Disfuncién organica multiple

Grado V: muerte del paciente

Anexo 3. Clasificacion de Clavien-Dindo para complicaciones postoperatorias

» Grado I: cualquier desviacion del curso postoperatorio normal sin necesidad
de tratamiento farmacoldgico ni intervenciones quirdrgicas, endoscépicas o
radioldgicas. Los regimenes terapéuticos permitidos son: farmacos como
antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos, vy
fisioterapia. Este grado también incluye las infecciones de heridas abiertas
a pie de cama.

» Grado Il: Se requiere tratamiento farmacoldgico con medicamentos
distintos a los permitidos para complicaciones de grado |I. También se
incluyen las transfusiones de sangre y la nutricion parenteral total.

» Grado Ill: Requiere intervencion quirargica, endoscopica o radioldgica.

o Illa: Intervencion sin anestesia general
o 1lb: Intervencidn bajo anestesia general

» Grado 1V: Complicacién potencialmente mortal (incluidas complicaciones

del SNC) que requieren manejo en cuidados intermedios o UCI.
o IVa: Disfuncion orgénica Unica (incluye la dialisis)

o IVb: Disfuncién orgdnica maltiple
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» Grado V: muerte del paciente
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