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Identificar factores de risco para complicações uretéricas em transplantação renal, nomea-

damente fístulas e estenoses.

Estudámos 1788 transplantes renais em que houve reimplantação uretérica na bexiga nativa

do doente (desde 1980 a 2008). Destes identificámos complicações uretéricas em 3,4% (60

doentes), fístula em 1,2% (22 doentes) e estenose em 2,2% (38 doentes). Comparámos as ta-

xas de complicações entre as várias técnicas de ureteroneocistostomia[1] e com os dados

demográficos dos dadores e dos receptores.

As taxas de complicações nas técnicas de ureteroneocistostomia mais utilizadas foram:

Leadbetter-Politano - 5,6%; Lich-Gregoir - 3,3%; Barry-Hatch - 4,8%; Taguchi - 1,9%. A

maioria das ureteroneocistostomias foi realizada com duplo J[2]. Não há diferenças estatis-

ticamente significativas entre os grupos.

No que diz respeito aos dados demográficos, não houve diferenças estatisticamente signifi-

cativas entre o grupo com complicação uretérica e o grupo sem complicação uretérica, ex-

cepto em relação ao peso do dador (média de 80,80 kg no primeiro grupo; média de 71,05 kg

no segundo; p=0,003).

As curvas de sobrevivência do enxerto (Kaplan-Meyer) foram semelhantes para os dois gru-

pos (aos 5 anos, 75% no 1.º grupo e 74% no 2.º). Não foram encontradas diferenças estatis-

ticamente significativas na função renal os 5 anos (1,48 mg/dl no 1.º grupo e 1,54 mg/dl no

2.º).

A existência de complicações uretéricas, se adequadamente tratadas, não interfere significa-

tivamente na função do enxerto a longo prazo nem na sobrevivência deste. Nenhuma téc-

nica de ureteroneocistostomia se revelou claramente superior na prevenção de complica-

ções uretéricas. O único factor de risco encontrado para complicações uretéricas foi o peso

do dador. Isto poderá estar relacionado com alterações da vascularização uretérica do

enxerto devida a isquémia e aterosclerose. A nossa taxa de complicações uretéricas é baixa

em relação à descrita na literatura[3].
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A cirurgia laparoscópica, nomeadamente a prostatectomia radical (PRL) e a nefrectomia

(NL) têm sido integradas na cirurgia urológica desde há mais de uma década. Estas técnicas

foram introduzidas no nosso Serviço, em 2006, assentando numa estratégia de integração

progressiva de todos os elementos.

Apresentamos os resultados da experiência do serviço com estas técnicas. Efectuou-se a

revisão retrospectiva dos processos dos doentes submetidos a PRL e NL no nosso serviço,

com a avaliação de parâmetros per e peri-operatórios, resultados anatomo-patológicos e

complicações precoces.

70 doentes foram submetidos a PRL, com idades entre os 47 e os 75 anos (idade média de 63

anos). Apresentavam, à altura da biopsia, um valor médio de PSA total de 6,29 ng/ml (3,17 -

9.35 ng/ml). A cirurgia teve uma duração média de 170 minutos (135 - 320 min). Em 6

doentes houve a necessidade de conversão. O tempo de internamento pós-operatório médio

foi de 4,6 dias (2 - 21 dias), sendo que em 47% dos doentes a alta ocorreu ao 2º - 3º dia. Não

houve necessidades transfusionais per-operatórias. Três casos complicaram por fístula

urinária persistente, com necessidade de correcção de deiscência parcial da anastomose em

2 doentes. O estadio patológico foi: T2 em 47 doentes e T3 em 23 doentes. Margens cirúrgicas

positivas em 27% dos casos.

Realizaram-se 72 NL, 36 nefrectomias radicais (NRL) por tumor e 36 nefrectomias simples

(NSL) por patologia benigna. Os doentes apresentavam, respectivamente, idades compreen-

didas entre 33 e os 75 anos e entre os 23 e os 74 anos. O tempo cirúrgico médio foi de 155

minutos (90 - 265 min) nas NRL e de 139 minutos (64 - 240 min) para a NLS, tendo os doentes

permanecido internados, em ambas as técnicas, por um período médio de 4 dias (3 - 8 dias

nas NRL e 1 - 21 dias na NSL). Em nenhum caso foi necessária a conversão para cirurgia

aberta. Não se registou qualquer complicação major, no pós-operatório, apenas num caso

uma intercorrência respiratória. A avaliação anatomo-patológica das NRL revelou: angio-

miolipoma (n=2), oncocitoma (n=3), carcinoma urotelial (n=2) e carcinoma de célula re-

nais (n=29). Estadio pT1 em todos os casos e ressecções completas.

Os resultados apresentados, demonstram uma evolução positiva em todos os parâmetros

avaliados, com uma aproximação aos números de séries internacionais de maiores dimen-

sões. A estratégia definida para a introdução da cirurgia laparoscópica é desta forma uma

opção eficaz e segura.
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