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A nefrectomia parcial é uma técnica reconhecida no tratamento de diferentes patologias

renais, nomedamente na oncológica. Os autores apresentam a sua casuística dos últimos 10

anos, com avaliação dos índices de recorrência e sobrevivência.

Consulta dos processos clínicos, dos doentes submetidos a NP no Hospital de Santo Antó-

nio, entre Janeiro/99 e Dezembro/08. Avaliação dos dados demográficos, indicações, proce-

dimento cirúrgico, tempo de internamento e evolução clínica.

Obtiveram-se 69 casos (55% do sexo feminino), com idade média de 51 anos (1-83). Os

diagnósticos pré-operatórios incluíram: neoplasia renal em 58% dos doentes, angiomio-

lipoma em 5,8%, exclusão funcional de pielão em 33,3% e outros motivos em 2,8%. Nos

doentes operados por neoplasia, o diâmetro imagiológico médio do tumor foi de 3,1±1,2 cm,

com indicação cirúrgica absoluta em 12,5% e electiva em 87,5%. Em 52,5% localizaram-se

no rim direito, maioritariamente no segmento médio (45%), seguido do inferior (42,5%) e

superior (12,5%). Analisou-se a taxa de recidiva, metastização e sobrevivência nos doentes

com diagnóstico de neoplasia.

Privilegiou-se a cirurgia clássica em 66 doentes (96%), utilizando-se a laparoscopia em 3. A

duração média foi de 152±54 minutos. A taxa de complicações global per-operatória foi de

23.2%. O tempo médio de internamento foi de 10,9 dias.

Os resultados anátomo-patológicos revelaram a presença de CCR em 43,5%, pielonefrite có-

nica em 33,3%, angiomiolipoma em 11,6% e oncocitoma em 5,8%. A classificação TNM dos

tumores malignos foi pT1a em 80%, pT1b em 13,3% e pT2 em 6,6% dos doentes. O diâmetro

tumoral médio foi de 3,2 cm com margens cirúrgicas positivas em 2 doentes. Com um

seguimento médio de 38,4±30 meses, houve recorrência local num doente e metastização

em 2 doentes. A creatininémia média pré-operatória era de 0,78±0,21 mg/dl aumentando

para 0,86±0,33 mg/dl aos 6 meses (P=0,005). Dado o número reduzido de eventos (recidiva,

metastização e morte), não foi possível realizar a análise de sobrevivência nem avaliar o im-

pacto das dimensões do tumor ou da graduação histológica nas taxas de margens cirúrgicas

positivas, recidiva, metastização ou sobrevivência.

À semelhança de outros centros, a nefrectomia parcial parece ser uma técnica segura e efi-

caz. Não foi possível a avaliação de diferentes factores nos índices de recorrência e sobre-

vivência, dado o número reduzido de eventos na nossa Unidade, o que, por si só, pode ser

um indicativo de uma técnica segura.
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Numerosas lesões vesicais têm sido apontadas como precursoras do carcinoma urotelial e
adenocarcinoma da bexiga. As mais frequentemente citadas são a cistite cistica et glandu-
laris, a metaplasia intestinal, o papiloma invertido, o adenoma nefrogénico, a leucoplaquia e
o pseudosarcoma vesical; contudo, a relação entre estas entidades e o subsequente
desenvolvimento de carcinoma vesical permanece por esclarecer.

Através de pesquisa na base de dados do serviço de Anatomia Patológica do Hospital Geral -
CHC dos resultados de todas as RTU-v, realizadas pelo Serviço de Urologia entre 01/01/2004
e 27/04/2009; foram identificados 143 pacientes com achados histológicos de lesões vesicais
consideradas benignas/pré-malignas. Idades compreendidas entre 22-94 (média 70) anos.
29% (42) do sexo feminino e 71% (101) do sexo masculino. O follow up variou de 3-288
(média 27) meses e consistiu em citologia do lavado vesical + cistoscopia trimestral. Foi
analisada a associação/transformação neoplásica.

Diagnosticados:
- 15 doentes com cistite cistica et glandularis: carcinoma síncrono em apenas 2 (1 urotelial e
1 micropapilar) e prévio em 2 (urotelial);
- 22 doentes com cistite eosinofílica: carcinoma prévio em 6 casos (urotelial).
- 8 doentes com cistite intersticial (metaplasia escamosa associada em 4 casos): carcinoma
prévio (urotelial) em apenas 1 caso.
- 69 doentes com cistite inespecífica: carcinoma síncrono em 3 casos e prévio em 22 (urotelial).
- 13 doentes com ninhos de Von Brunn: carcinoma síncrono num caso e prévio em 3 (urotelial).
- 7 doentes com metaplasia pavimentosa: carcinoma urotelial prévio em 3 casos.
- 5 doentes com papiloma invertido, 4 doentes com adenoma nefrogénico, 1 doente com
schistosomiase urinária crónica e 1 doente com endometriose vesical: sem malignidade
associada.
Nenhum dos casos de carcinoma vesical foi identificado “de novo” posteriormente aos
diagnósticos supra-citados.

Todas as lesões citadas podem ser identificadas isoladamente ou em associação com o carci-
noma vesical. Com base nestes dados, o seu diagnóstico síncrono com o de carcinoma vesi-
cal, não nos permite estabelecer uma relação causal, dado que se observa apenas numa pe-
quena percentagem dos casos. Não ocorreu transformação neoplásica de novo em nenhum
dos doentes observados durante o período de follow up. Como tal, não existe evidência
nestes dados que suporte a recomendação de vigilância com cistoscopia nestes doentes.
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