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Lesão Cirúrgica do Ureter
– Um Caso Clínico
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O traumatismo cirúrgico do ureter decorre maioritariamente de cirurgias pélvicas e do retro-

peritoneu. Com a laparoscopia, um menor número destas lesões é reconhecido imediata-

mente após cirurgia.

Pretende-se descrever a marcha diagnóstica e terapêutica de uma doente submetida a

anexectomia laparoscópica por quisto, de cuja cirurgia decorre uma secção iatrogénica do

ureter.

Doente do sexo feminino, 40 anos, submetida a anexectomia laparoscópica à direita por

quisto. Ao sétimo dia pós-operatório desenvolve um abdómen agudo com suspeita de per-

furação de ansa, sendo laparotomizada com drenagem de abcesso pélvico e lise de bridas.

Não é identificada lesão de ansa. Ao nono dia pós-operatório inicia emissão de liquido sero-

so pelo dreno, cujo volume atinge os 1000cc e um carácter amarelo-citrino ao décimo-quinto

dia. É pedida TC abdomino-pélvica contrastada com reconstrução tridimensional, que con-

firma a hipótese diagnóstica de urinoma e localiza a colecção à fossa ilíaca/cavidade pélvica

direita.

A doente é reoperada ao vigésimo-terceiro dia pós-anexectomia realizando-se, sem sucesso,

cistoscopia com tentativa de cateterização do ureter. Relaparotomizada, é identificado o

urinoma, drenado e libertado o extremo distal do ureter com posterior anastomose uretero-

-vesical de Mitterdorfer-Williams-Castro.

A TC abdomino-pélvica de controlo a 1 mês não identificou qualquer colecção intra-

-abdominal, ocorrendo uma normal excreção renal de contraste.

O diagnóstico pós-operatório de lesão cirúrgica do ureter requer um elevado grau de sus-

peição, sendo os exames de imagens fundamentais. Apesar de ser legítimo tentar resolver o

problema através de endourologia, com a cateterização ureteral, a solução pode passar pela

cirurgia aberta.
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Prostatectomia Radical

Laparoscópica
– Evolução dos tempos Cirúrgico e Pós-Operatório
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A Prostatectomia Radical Laparoscópica (PRL) é uma alternativa mini-invasiva para o

tratamento do carcinoma da próstata localizado, realizando-se num número cada vez maior

de centros urológicos.

Pretende-se avaliar retrospectivamente a evolução dos tempos cirúrgico e de internamento

pós-operatório nos doentes submetidos a PRL, no Serviço de Urologia do Hospital Curry

Cabral.

O tempo cirúrgico diminuiu progressivamente, sendo a sua média de 218 minutos.

O tempo de internamento pós-operatório também tem diminuído de forma progressiva,

sendo a sua média de 4 dias.

A diminuição do tempo operatório e pós-operatório de internamento pode estar relacionada

com a maior experiência da equipa cirúrgica.
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