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Resumo

Introducao: A cirurgia retrograda intra-renal (RIRS)
tem crescido nos tltimos anos, acompanhando o de-
senvolvimento tecnoldgico. Esta técnica apresenta-
-se nos dias de hoje como uma alternativa a nefrolito-
tomia percutdanea (NLPC) ¢ alitotricia extracorporal
(LEOC).

O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de frag-
mentagdo completa de calculos renais apds RIRS e
realizar uma analise de fatores preditivos de suces-
so da técenica.

Material e Métodos: Realizou-se andlise retrospe-
tiva de todos os doentes submetidos a RIRS, no
servigo de Urologia do CHVNGE entre Setembro
de 2008 e Agosto de 2012. Definiu-se taxa de frag-
mentag¢ao completa como obtengio de fragmentos
< 1mm. Foi feita andlise estatistica descritiva da
amostra incluindo fragmentagio completa, ¢ cél-
culo de Odds ratio por regressao logistica para dife-
rentes varidveis como idade, sexo, indice de massa
corporal, nimero ¢ tamanho de calculos, Unidades
de Houndsfield (UH) e LEOC prévia.

Resultados: Foram realizados 38 procedimentos
no periodo analisado, 12 (31,6%) em homens ¢ 26
(68,4%) em mulheres. A média de idades foi 50,9
+13,7 anos e IMC médio foi 35,2 + 42,2 Kg/m". O
tamanho médio do célculo foi 13,4 £5,.3 mm ¢ o
tempo médio cirtargico foi de 93,80 =429 min.
Obteve-se fragmentagdo completa em 29 doentes
(76,3%), com 10 doentes a necessitarem de outro

procedimento como NLPC ou LEOC, ap6s o qual a
taxa de fragmentac¢io completa ascendeu a 89,5%.
Ocorreram 8 complicacoes (Graus 2 ¢ 3 Escala de
Clavien-Dindo), a maioria das quais foram pielo-
nefrites agudas (n=35). A analise univariada para as
diferentes variaveis revelou que estas nao tiveram
influéncia estatisticamente significativa na proba-
bilidade de fragmenta¢ao completa.

Conclusao: A RIRS parece ter lugar na litiase renal
em casos selecionados. A estatistica do servigo
representa procedimentos realizados maioritaria-
mente em doentes obesos ou apds ineficacia de
outra técnica. Os tempos cirdargicos e taxa de com-
plicagbes foram superiores aos descritos na litera-
tura, mas a taxa de fragmentacao completa foi pré-
xima de outras séries. A analise de fatores prediti-
vos necessita de uma amostra maior.

Palavras-chave: Ureteroscopia, litotricia laser, li-
tiase renal.

Abstract

Introduction: The technological breakthrough in the
Sield of urologic surgery in recent years has been the
basis of the development of retrograde intra-renal
surgery (RIRS). This technique is currently an alter-
native to percutaneous nephrolithotomy (PCNL)
and extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL).
The objective of this study was to assess the stone
free rates after RIRS and analysis of predictive fac-
tors of success.
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Methods: Retrospective analysis of dall patients
undergoing RIRS in the Urology department of
CHVNGE between September 2008 and August of
2012. Stone free was defined as obtaining frag-
ments <Imm. Statistical analysis was made for
sample description and stone free rate, and calcula-
tion of odds ratio by logistic regression for different
variables like age, sex, body mass index (BMI),
number and size of calculi, Houndsfield Units (UH),
previous ESWL.

Results: There were 38 procedures performed in 34
patients, 12 (31,6%) in men and 26 (68,4%) in wo-
men. Mean age was 50,89 = 5,28 and mean BMI
was 35,24 +42,19 Ks/m’. The average stone linear
diameter was 13,4 £5,3 and the mean operative
time was 93,8 £ 42,9 min. Stone free rate was
76,3%, with 10 patients needing another procedure
like PCNL or ESWL, after which stone free rate rai-
sed to 89,5%. There were 8 complications (Clavien-
-Dindo grades 2 and 3), the majority of which been
acute pyelonephritis (n=5). Univariate analysis of
odds ratio for the different variables showed that
they didn’t statistically influence the stone free rate.

Conclusion: RIRS seems to have its place for renal
lithiasis in selected cases. In this paper, most of the
procedures were performed in obese patients or in
patients that were unsuccessfully treated with other
technique. The surgical duration and rate of com-
plications was slightly higher than described in lite-
rature and stone free rate was close to other series.
Predictive analysis of variables needed a bigger
sample.

Keywords: Ureteroscopy, laser lithotripsy, kidney
stones.

Introducio

A nefrolitotomia percutianea (NLPC) ¢ a litotricia
extracorporal por ondas de choque (LEOC) sdo nos
dias de hoje as técnicas tipicamente utilizadas para
o tratamento de célculos renais com dimensoes
superiores e inferiores a 2 cm respetivamente. Tal
facto inclusivamente vinha patente nas indicacoes
das Guidelines da Associacio Americana de Urolo-
gia (AUA) e da Associacao Europeia de Urologia
(EAU)"?

Todavia, apesar de apresentarem clevadas taxas de
sucesso ambas técnicas tém limitagdes importan-
tes: a LEOC tem reduzida taxa de sucesso para mdal-
tiplos calculos e cédlculos do grupo calicial inferior,
enquanto a NLPC est4 associada a maior morbili-
dade’.

O interesse na litotricia endoscopica flexivel intra-
renal (RIRS) reside nao somente nos casos de insu-
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cesso apos NLPC ou LEOC mas também em certos
doentes como os com obesidade morbida, altera-
¢oes da coagulacido ou cifoescoliose grave™”.

Com o desenvolvimento tecnolégico recente, a
RIRS tem progredido em termos de eficacia, quer
seja em termos de qualidade de imagem, quer em
termos de deflexdo ou mesmo de durabilidade®”.
Simultaneamente sao descritas na literatura séries
maiores deste tipo de técnica para calculos supe-
riores a 2 cm, apresentando taxas de fragmentagiao
completa superiores a 90%"™".

Tal facto foi aparente na importincia que lhe foi
atribuida na tltima atualizacdo da Guideline da
EAU de 2012, na qual a RIRS aparece em paralelo
com a NLPC para o tratamento de calculo superio-
resa 1,5 cm no polo inferior'.

Estdo descritos varios fatores que podem influen-
ciar o resultado da RIRS, como o tamanho e na-
mero dos calculos, a sua composi¢do ou a existén-
cia de malformacdes renais''.

O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de frag-
mentacao completa de calculos renais apés RIRS e
realizar uma analise de fatores preditivos de suces-
so da téenica.

Material e Métodos

Foi realizada uma andlise retrospetiva de todos os
doentes submetidos a RIRS entre Setembro de
2008 e Agosto de 2012 no servigo de Urologia do
CHVNGE.

Todos os doentes que apresentavam calculos ra-
diopacos realizaram previamente LEOC, exceto 3
doentes, dos quais 2 eram hipocoagulados ¢ 1 apre-
sentava obesidade mérbida.

Os doentes com célculos radiolucentes realizaram
previamente dissolugdo quimica por um periodo
quevariou entre 3 € 9 meses.

Foi feita a revisio do processo de cada doente
nomeadamente no que diz respeito aos exames
complementares realizados. Todos os doentes rea-
lizaram estudo imagiol6gico previamente ao pro-
cedimento com UroTC ou ecografia renal comple-
mentada por raio-X reno-vesical. Definiu-se o ta-
manho do célculo como o seu maior didmetro no
TC. No caso de terem realizado ecografia, definiu-
-se 0 seu maior didmetro aparente neste exame
no caso de calculos radiolucente; nos calculos ra-
diopacos mediu-se 0 seu maior diAmetro no raio-X
reno-vesical. Nos casos de multiplos célculos defi-
niu-se como volume litidsico o somatorio do diame-
tro da totalidade dos calculos nos exames com-
plementares realizados. Os procedimentos foram
realizados por 2 equipas do servigo que engloba-
vam um total de 6 elementos do servigo. Foi utili-
zado um ureterorrenoscopio flexivel 8,4 Fr (Olym-
pus® CenterValley, PA), com controlo simultaneo
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por fluoroscopia ¢ em todos os casos foram utili-
zadas bainhas de acesso ureteral 12-14Fr, através
de fio guia 0.038 mm. A fragmentacao foi feita com
fibra laser 200 um utilizando Laser Holmium:YAG
de 20 Watts (Medilas H 20, Dornier Medtech®,
Kennesaw USA). Foram utilizados cestos em niti-
nol 1.7 Fr (Cook Medical®, Bloomington, USA)
para a extragao de cdlculos em 8 casos.

Todos os doentes foram submetidos a anestesia
geral, ¢ a todos foi aplicado esquema de profilaxia
antibiética, que a partir de 2011 consistiu num
protocolo definido com 2 gr cefoxitina (excepto se
alergia conhecida aos beta-lactamicos).

Definiu-se fragmentag¢ao completa como obtengao
de fragmentos <1mm. As complicagoes foram des-
critas utilizando a escala de Clavien-Dindo"”.

Todos os doentes foram reavaliados 1 més apés a
intervengao cirtrgica, tendo alta apenas com me-
dicagao analgésica e no caso de doentes com cdl-
culos radiolucentes, com citrato de potassio.

Foi feita andlise estatistica descritiva da amostra
incluindo fragmentacao completa e célculo de
Odds Ratio por regressao logistica para diferentes
variaveis utilizando o programa STATA® Versao
12.0 (StataCorp LP, 4905 Lakeway Drive, College
Station Tx, USA).

Resultados

Foram realizados 38 procedimentos no periodo
analisado, 12 (31,60%) em homens ¢ 26 (68,40%)
em mulheres, com uma média de idades de 50,9
+13,7 anos e IMC médio de 35,2 = 42,2 Kg/m’.
A anadlise descritiva da amostra encontra-se na ta-
belal.

Em termos de lateralidade existe uma divisao rela-
tivamente equitativa, com 42,11% dos calculos no
rim direito e 47,37% no rim esquerdo, sendo de
destacar 4 casos de litiase bilateral. Num total de
61 célculos a localizag¢dao mais frequente foi no gru-
po calicial inferior com 47,54%, seguida do bacine-
te com 24,59% ¢ do grupo calicial médio (19,67%).
O tamanho médio do calculo (didmetro médio li-

Variavel

Idade (anos) (n=38) 50,89 +£5,28 22;79
IMC (Kg/m®) (n=37) 3524 +4219 15,57;58,88
Tamanho cilculo (mm) (n=38) 13,39 5,28 6;30
UH (n=25) 614,72 222,35 250;1200
Tempo cirtrgico (min) (n=36) 93,80 + 42,88 20;170
Dias de internamento (n=38) 2,05 +1,59 1;8

Tabela I) Caracteristicas da amostra. IMC — Indice de Massa Corporal;
UH - Unidades de Houndsfield.
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Figura 1) Taxa de fragmentacdo completa

near) foi 13,4 =5 3 mm ¢ o tempo médio cirtrgico
foi de 93,80 =42,9 min. A maioria dos calculos
eram radiopacos (65,79%), sendo que em 21 casos
(55,26% do total) foi realizada LEOC previamente.
Em 71,05% dos casos (n=27) estava presente ape-
nas um célculo, sendo os restantes 11 casos de litia-
se miltipla, com um maximo de 5 calculos por
doente (n=2), estando representados neste estudo
um total de 61 calculos.

Em termos de derivagdao urinaria pré-operatoria,
14 doentes (36,84%) tinham cateter JJ prévio, 1
doente tinha nefrostomia percutanea (2,63%); a
maioria dos doentes (60,53%) nao tinha qualquer
derivagdo urindria prévia. No final da cirurgia todos
os doentes foram derivados com cateter JJ 7 Fr de
28 cm.

A taxa de stone free obtida ap6s um procedimento
(considerando apenas os achados intraoperato-
rios) foi de 76,32% (n=29) (figura 1).

Foi realizado controlo imagiol6gico aos 3 meses
que variou de acordo com a preferéneia da equipa
cirtirgica e dos resultados intraoperatérios, poden-
do ser UroTC ou ecografia reno-vesical com raio-X
complementar (tabelaII).

Na consulta aos 3 meses pés-operatéria eram
revistos os exames complementares e decidido
novo plano para o doente. Do total dos doentes, 9
necessitaram de novo procedimento que na maio-
ria dos casos (40,0%; n=4) foi NLPC, enquanto
30,0% realizou uma sessao de LEOC. Deve-se re-
ferir que nos outros 2 casos, apés a realizacao de
exames complementares aos 3M (UroTC e Reno-
grama) o rim com litiase residual, apresentava-se
com fungao diferencial <10% pelo que se optou por
realizar nefrectomia total (nao contabilizados para
a taxa de sucesso).

A taxa de stone free apds o 2° procedimento foi de
89,47% (n=34).

Ocorreram 8 complicacoes (Graus 2 ¢ 3 Escala de
Clavien-Dindo), a maioria das quais foram pielo-
nefrites agudas (n=3). Verificou-se um caso de ab-
cesso peri-renal drenado por via percutianea (eco-
-guiada) e um caso de cateter JJ migrado com ne-
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Controlo aos 3 meses
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omplicagoes (Clavien-Dindo) n=8 (21,05%)

Rx renovesical Graull Cistite aguda n=1 2,63%
Com caleulo (n=6) 15,79% Grau Il Piclonefrite aguda n=5 13,16%
Sem céleulo (n=17) 44,74% Grau Illa Abcesso perirrenal n=1 2,63%
Nao realizou (n=14) 36,84% Grau IIIb Cateter migrado n=1 2,63%
NS (n=1) 2,63% Tabela IIT) Complicag¢des de acordo com Escala de Clavien-Dindo.
Ecografia
Microlitiase <3 mm (n=5) 13,16% ) .
OR (IC 95%)
Microlitiase < 5mm (n=35) 13,16%
Idade
Sem célculos (n=7) 18,42% <50 anos 1
=50anos 1.01  (0.23-4.57)
Com calculos (n=6) 15,79%
Sexo
Nao realizou (n=14) 36,84% Masculino 1
Feminino 1.84 (0.32-10.58)
NS (n=1) 2,63%
IMC
TC Normal (=24.9) 1
Excesso de peso (25.0-29.9) 4.40 (0.42-4.26)
Nao realizou (n=23) 60,53% Obesidade (=30.0) 0.70 (0.13-3.79)
Sem célculos (n=5) 13,16% Namero de ealculos
1 1
Com calculos (n=2) 5,26% 2 ou mais 0.63 (0.11-3.68)
Microlitiase < 2 mm (n=7) 18,42% Tamanho dos cilculos
<10mm 1
NS (n=1) 2,63% =10mm 0.41 (0.08-1.95)
Tabela IT) Controlo imagiol6gico aos 3 meses. Radiolucencia
Radiolucente 1
Radiopaco 5.65(0.62-51.28)
Stone Free apds 20 procedimento Houndsfield
100,00% <493 1
90,00% 493-680 0.50 (0.04-0.86)
>680 0.24 (0.02-3.01)
80,00%
70,00% LEOC prévia
60,00% Nao 1 }
Sim 0.27 (0.05-1.51)
50,00%
40,00% Complicacoes pds-intervengio
Nao 1
30,00% _
Sim 0.91(0.15-5.58)
20,00%
10,00% Ano da intervengao
2008 1
G i G (ness \so (g 2009 0.50 (0.01-19.56)
imin=24) a5~} 2010 1.50 (0.06—40.63)
Figura 2) Taxa de fragmentagao completa apos segundo procedimento 2011 2.33(0.16-34.89)
2012 1.50(0.10-23.07)

cessidade de ureterorrenoscopia para a sua remo-
¢ao (tabelaIII).

Do estudo estatistico efetuado verificou-se uma
tendéncia para taxa de fragmentagiao completa
ser maior em: mulheres, calculos tnicos, nos com
< 10 mm, nos radiolucentes, Unidades de Hounds-
field menores (<493UH), doentes que nao realiza-
ram LEOC previamente ¢ nos submetidos a RIRS
partir de 2010.

Todavia a andlise uni-variada para as diferentes
variaveis revelou que estas nio tiveram influéncia
estatisticamente significativa na probabilidade de
fragmentacao completa (tabelaIV).
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Tabela IV) Analise univariada com célculo de Odds Ratio (OR).
IMC - Indice de Massa Corporal; LEOC - Litotricia Extra-Corporal.

Discussao

Estd ainda bem patente que a RIRS nao ¢ o trata-
mento de eleigdo para a litiase renal, todavia novas
indica¢bes parecem dar-lhe um lugar de alternativa
aNLPC e a LEOC, cada vez mais consistente'’. Es-
tdo a alargar a sua utilidade aos cédlculos de dimen-
soes cada vez superiores, em particular nos célcu-

. 3
los com mais de 2 ecm”.



Este estudo reflete sobretudo a utilizagao desta
téenica apos falha prévia de outras intervengoes co-
mo a LEOC (ou contraindicagdo para esta como
em doentes hipocoagulados), ou entdo em doentes
obesos na qual nao era exequivel a realizagao de
NLPC. Segundo a literatura, de facto, apés uma
sessao de LEOC, a RIRS estara associada a taxas de
sucesso inferiores'.

Na nossa institui¢iao foi obtida uma taxa de frag-
mentagdo completa apés um procedimento de
76,32%, o que ¢ equiparavel a outras séries descri-
tas. De facto, HO et al. numa analise semelhante de
RIRS para célculos menores que 2 c¢cm apresenta
uma taxa de stone free de 61%. Também Jung et al.
numa série equiparavel apresenta taxas de sucesso
apos LEOC, de cerca de 58%, ascendendo a 76%
apo6s nova sessio de RIRS"™.

Na nossa série os calculos localizavam-se na maio-
ria no grupo calicial inferior (47,54%), localizacao
esta associada a menor taxa de sucesso e que expli-
card em parte o niamero de casos de fragmentacao
incompleta, pela incapacidade de aceder a esse ca-
lice sobretudo em doentes com anatomia destavo-
ravel (infundibulos estreitos e de angula¢ao mar-
cada)'™".

Para o tamanho médio do célculo obtiveram-se
tempos cirdrgicos superiores aos descritos na lite-
ratura. Comparado com a série de Breda et al. para
multiplos calculos unilaterais, com tamanho mé-
dio dos calculos (massa litidsica) de 21 =6 mm e
tempo operatorio de 65,1 =24 min apds uma
sessdo, a diferenga de tempo operatdrio para a
nossa série ¢ proxima de 30 minutos. Isto seré ex-
plicado em parte pelo tipo de abordagem feita em
varios centros, com varias sessoes de RIRS, alme-
jando assim menores tempos operatérios € meno-
res complicagoes. A abordagem da nossa institui-
¢do consiste em rever o caso, com controlo imagio-
l6gico aos 3 meses pos cirurgia, ¢ definir outro
procedimento, que na maioria dos casos foi NLPC,
atingindo nesses casos um valor de stone free mais
elevado (89,5%) e proximo destas séries.

O ntimero de pielonefrites na nossa série sera tam-
bém uma consequéncia de tempos cirtrgicos pro-
longados (tempo maximo 170 min). Apesar de nao
ter significancia estatistica, o niimero de infegoes
pareceu reduzir a partir de 2011, altura em que se
instituiu o protocolo de profilaxia antibiética com
cefalosporina de 2* gerac¢do. No inicio de 2012 a
colheita de uro-cultura previamente a cirurgia pas-
sou a ser prética corrente.

Em termos de fatores preditivos nio foi alcangada
significAncia estatistica para as varidveis analisa-
das. De salientar dentro destas, a tendéncia para o
nimero de casos de fragmentacao completa ser
superior a partir de 2010, o que parece traduzir
uma otimizagao técnica (curva de aprendizagem)
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para este tipo de cirurgia. Serd necessdria uma
amostra maior para podermos inferir mais dados
sobre as varidveis preditivas da técnica.

Conclusao

A RIRS parece ter lugar na litiase renal em casos
selecionados. Neste trabalho realizou-se andlise
estatistica de cirurgias de cédlculos que na maioria
dos casos ja tinham sido submetidos, sem sucesso,
a outras intervengoes. Obtiveram-se tempos cirdr-
gicos e taxa de complicagoes superiores as descri-
tas naliteratura.

A taxa de fragmentag¢io completa ¢ proxima da
descrita na literatura, sobretudo ap6s um segundo
procedimento (LEOC ou NLPC). E necessaria uma
amostra maior para obter significincia estatistica
na andlise de varidveis que influenciem a taxa de
fragmentac¢ao completa.

Referéncias

Preminger GM, Tiselius HG, Assimos DG, et al.
2007 guideline for the management of ureteral
calculi. J Urol 2007;178:2418-34.
Tiselius HG, Ackermann D, Alken P, Buck C,
Jonort P, Gallucci M. Guidelines on urolithiasis.
Eur Urol 2001;40:362-71.
Breda A, Ogunyemi O, Leppert JT, Schulam PG.
Flexible Ureteroscopy and Laser Lithotripsy for
Multiple Unilateral Intrarenal Stones. Eur Urol
2009;55:1190-7.
Grasso M, Conlin M, Bagley D. Retrograde ure-
teropyeloscopic treatment of 2 ¢cm or greater
upper urinary tract and minor staghorn calculi.
J Urol 1998;160:346-51.
Busby JE, Low RK. Ureteroscopic treatment of
renal calculi. Urol Clin North Am 2004;31:89-98.
*  Shvarts O, Perry KT, Goff B, Schulam PG. Im-
proved functional deflection with a dual-detlec-
tion flexible ureteroscope. J Endourol 2004;18
(2):141-4.
Knudsen B, Miyaoka R, Shah K, et al. Durability
of the next-generation flexible fiberoptic urete-
roscopes: a randomized prospective multi-insti-
tutional clinical trial. Urology 2010;75(3):534-
-8.
> Bozkurt OF, Resorlu B, Yildiz Y, et al. Retrograde
intrarenal surgery versus percutancous nephro-
lithotomy in the management of lower-pole re-
nal stones with a diameter of 15 to 20 mm. J
Endourol 2011;25:1131-5.
Riley JM, Stearman L, Troxel S. Retrograde ure-
teroscopy for renal stones larger than 2.5 em. J
Endourol 2009;23:1395-8.

~

o

~

www.apurologia.pt

19

Rui Freitas, Jorge Dias, Rui Amorim, et al

Litotricia endoscopica intrarenal (RIRS): andlise retrospetiva de 4 anos | Acta Urolégica — Setembro de 2013 - 30 (3): 15-20



I \:tigos Originais

20

Turk C, Knoll T, Petric A, et al. EAU guidelines
on urolithiasis. 2012.

"~ Resorlu B, Oguz U, Resorlu EB, Oztuna D, Unsal

A. The Impact of Pelvicaliceal Anatomy on the
Success of Retrograde Intrarenal Surgery in
Patients With Lower Pole Renal Stones . Urology
2012;79(1):61-6.

Clavien PA, Barkun J, De Oliveira ML, Vauthey
JN, Dindo D, Schulick RD et al. The Clavien-
-Dindo classification of surgical complications.
Ann Surg 2009;250:187-96.

Breda A, Ogunyemi O, Leppert JT, Lam JS,
Schulam PG. Flexible Ureteroscopy and Laser
Lithotripsy for Single Intrarenal Stones 2 ¢cm or
Greater - Is This the New Frontier? J Urol 2008;
179:981-4.

Rui Freitas, Jorge Dias, Rui Amorim, et al
Litotricia endoscépica intrarenal (RIRS): andlise retrospetiva de 4 anos | Acta Uroldgica — Setembro de 2013 - 30 (3): 15-20

16.

www.apurologia.pt

Holland R, Margel D, Livne PM, Lask DM, Lif-
shitz DA. Retrograde intrarenal surgery as se-
cond-line therapy yelds a lower sucess rate. J
Endourol 2006;20:556-9.

* Jung H, Norby B, Osther PJ. Retrograde intra-

renal stone surgery for extracorporeal shock-
wave lithotripsy-resistant kidney stones. Scand
J Urol Nephrol 2006;40:380-4.

GraGrasso M, Ficazzola M. Retrograde uretero-
pyeloscopy for lower pole caliceal calculi. J Urol
1999;162:1904-8.

Resorlu B, Unsal A, Gulec H, Oztuna D. A New
Scoring System for Predicting Stone-free Ra-
te After Retrograde Intrarenal Surgery: The
“Resorlu-Unsal Stone Score”. Urology 2012;80:
512-8.



