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A nefroureterectomia com cistectomia perimeática é uma opção terapêutica para o trata-

mento cirúrgico dos tumores do urotélio alto. A morbilidade associada a duas incisões abdo-

minais ou a uma incisão abdominal extensa levou à introdução de técnicas endoscópicas

para desinserção do meato ureteral e redução da morbilidade associada às incisões

abdominais.

Descrever e avaliar a implementação da técnica.

Os doentes submetidos a nefroureterectomia por retroperitoneoscopia foram avaliados em

termos de idade, índice de massa corporal, tempo cirúrgico, volumes tumoral e da peça

cirúrgica, perda de sangue, taxa de conversão para cirurgia aberta e do tempo de inter-

namento pós-operatório.

A nefroureterectomia por retroperitoneoscopia com cistectomia perimeática contribui para

a redução da morbilidade pós-operatória. É uma opção terapêutica disponível no Serviço de

Urologia do Hospital Curry Cabral desde 2005, constituindo a opção preferencial dum nú-

mero crescente de cirurgiões.
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A nefrectomia radical é a opção terapêutica mais frequente no tratamento cirúrgico dos

tumores renais. Apresentamos a experiência do nosso Serviço com a técnica cirúrgica aberta

e laparoscópica desde 2005 até Abril de 2009.

Comparar as duas técnicas, aberta e laparoscópica, em termos de selecção de doentes, parâ-

metros operatórios e pós-operatórios.

Os dois grupos são equiparáveis em termos de idade e índice de massa corporal. O tempo

cirúrgico nos doentes operados por via aberta foi menor, apesar dos volumes tumorais e das

peças cirúrgicas serem maiores. A perda de sangue foi inferior na cirurgia laparoscópica e o

tempo de internamento pós-operatório cerca de metade.

A nefrectomia radical laparoscópica é uma opção terapêutica disponível no Serviço de Uro-

logia do Hospital Curry Cabral. Apesar do tempo operatório ser mais demorado, a cirurgia

laparoscópica reduz signicativamente o tempo de internamento pós-operatório e constitui a

opção preferencial dum número crescente de cirurgiões.
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