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Introducgio
A posigao de Valdivia estd a tornar-se um standard na cirurgia renal percutanea. Esta con-
siste no posicionamento o doente em dectbito dorsal com elevagao do flanco a 30°.

Objectivos
Neste trabalho os autores descrevem a experiéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte na
cirurgiarenal percutanea em posigdo de Valdivia.

Desenvolvimento

No periodo de Abril de 2008 a Abril de 2009 foram submetidos a Nefrolitotomia Percutidnea
30 doentes, 21 em decubito ventral e 9 em posigdo de Valdivia. 17 doentes eram do sexo
feminino e 13 do sexo masculino. A idade média foi de 51 anos. O peso corporal médio foi
74kg e a altura média foi 1,64 m. A litiase localizava-se a direita em 16 casos e a esquerda em
14, no pélo inferior em 11, no polo inferior e bacinete em 7 e no bacinete em 12. A litiase era
coraliforme em 10 doentes. A descida média no hematdcrito foi de 3,1% e a subida da
creatinina média foi de 0,07 mg/dL. O acesso foi através do calice inferior em 27 casos e do
calice médio em 3; guiado por fluoroscopia em 15 casos e por fluoroscopia e ecografia em 6.
Foi colocada uma nefrostomia no pés-operatorio em todos os doentes e stent ureteral em
apenas 5. A duragao média do procedimento foi de 93 minutos. O tempo de internamento
médio de 5,3 dias. Nao houve fragmentos residuais em 16 doentes (73%). Foi registada ape-
nas uma complicagdo, com cdlica renal por migragao de célculo para o ureter numa doente
em que nao foi colocado stent ureteral, tendo havido necessidade da sua colocagdo pos-
teriormente. Nao foi registado nenhum caso de morbilidade, quer hemorrégica, quer de
lesao de drgaos adjacentes, ou mortalidade.

Conclusao

A posicao de Valdivia apresenta diversas vantagens, nomeadamente anestésicas, poupanca
de tempo de bloco, comodidade para o cirurgiao, possibilidade acesso endoscépico retré-
grado simultaneo, maior facilidade na puncao e acesso ao sistema excretor. Tem limitagoes
em doentes obesos, onde ¢ dificil a dilatagao do trajecto, que é também mais longo que no
acesso em decubito ventral. Por outro lado, hd uma menor mobilidade da bainha de acesso e
uma maior dificuldade no acesso aos grupos caliceais superiores. Esta é uma técnica segura,
mesmo em litiase coraliforme, sendo uma posigdo aconselhavel na maioria dos doentes.
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