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Resumo

Objectivos: Apesar de completamente estabelecido
desde a década 70, o uso da nefrolitotomia percu-
tanea (NLPC) diminuiu com a introdugio da lito-
tricia extra-corporea por ondas de choque (LEOC),
tendo actualmente indica¢gdes muito precisas no
tratamento da litiase renal.

No Hospital Geral de Santo Anténio a NLPC foi
iniciada em 2002 e tem evoluido progressivamente.
Nesta revisiao de oito anos de experiéncia com 171
casos, pretendemos avaliar a eficdcia do procedi-
mento, a morbilidade e comparar com outras séries
publicadas.

Material ¢ métodos: De Janeiro de 2002 a Dezembro
de 2009, 171 doentes foram submetidos a NLPC
no nosso hospital. Verificou-se uma maior incidéncia
de doentes do sexo feminino (57,9%). A morfologia
dos cilculos mais frequente foi pielocalicial (39,2%)
e ao nivel do rim esquerdo (52,6%). Os procedimen-
tos foram realizados sob anestesia geral com profi-
laxia antibiética. Os célculos foram fragmentados
com litotritor pneumadtico e ultrasénico, sendo os
fragmentos extraidos com pinga. O follow-up foi rea-
lizado em intervalos de trés meses.

Resultados: A taxa de stone free global foi aproxima-
damente de 90%, sendo que em 48,5% dos doentes
a fragmentacio e extrac¢do completa do calculo foi
conseguida no primeiro procedimento. Em 39,2%
dos casos foi necessdrio um tratamento adjuvante.
A taxa de complicagio foi cerca de 13,5%.

Conclusodes: A NLPC é uma cirurgia minimamente
invasiva que revolucionou de forma segura e eficaz
o tratamento cirurgico da litiase renal volumosa
ou complexa, onde o beneficio estético e de rapidez
de recuperacio ¢ indiscutivel, permitindo nao s6
uma mais curta hospitalizagio do doente, como
uma potencial reinser¢do socioprofissional precoce.

Palavras-chave: Litiase renal, nefrolitotomia percu-
tnea.

Abstract

Objectives: Despite completely established since
the 70’s, the percutaneous nephrolithotomy (PNL)
reduced with the introduction of the extracorpor-
eal shock wawe lithotripsy (ESWL), having now-
adays very precise indications on renal lithiasis
treatment.

PNL was initiated in 2002 in Santo Antonio’s
General Hospital and have progressively evolut-
ed. In this eight years revision of 171 cases of ex-
perience, we pretend to evaluate our procedure
efficacy, the morbidity and compare with other
published series.

Material and methods: Between January 2002 and
December 2009, 171 patients were submitted to
PNL in our hospital, the magjority females (57.9%).
The pielocaliceal calculi (39.2%) on the left kidney
(52.6%) were the most frequent. All the procedures
were conducted under general anesthesia and an-
tibiotics prophylaxis. The calculi were fragmented
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with an ultrasonic and pneumatic lithotripter, and
all the fragments extracted with tweegers. The fol-
loto-up was performed 3 months later.

Results: The global stone free was of about 90%,
being the fragmentation and extraction of the calculi
completed in the first procedure in 48.5% of the
patients. An adjuvant treatment was necessary in
39.2% of the procedures. The complications rate
was of around 13.5%.

Conclusions: The PNL is a minimally invasive
surgery that revolutionized in a safe and efficient
way the surgical treatment of bulky and complex
renal lithiasis, were the esthetic benefit and the
fast recovery is unquestionable, allowing not only
a shorter hospital stay of the patient, but also a
potential rapid professional reinsertion.

Keywords: Renal lithiasis, percutaneous nephro-
lithotomy.

Introducio

A abordagem percutianea do rim foi descrita pela
primeira vez em 1865 por Thomas Hillier, mas
86 em 1955, por Goodwin et al., surge a préxima
descri¢dao do procedimento. Em 1976 Fernstrom
e Johansson realizam a primeira Nefrolitotomia
Percutanea'? (NLPC).

Nos tiltimos 30 anos a tecnologia e as técnicas envol-
vidas no acesso percutineo e na cirurgia percutanea
desenvolveram-se rapidamente, sendo agora realiza-
das de uma forma rotineira.

O estudo imagiol6gico do aparelho urinario através
de UIV e/ou Uro-TAC sdo essenciais para o planea-
mento da cirurgia.

Na era da Litotricia Extracorpérea (LEOC) as indi-
cagdes da cirurgia percutidnea incluem calculos
> 20 mm, célculos do cilice inferior, cdlculos que
nio fragmentam com LEOC e célculos associados
a diverticulos caliciais ou sindromes de jung¢ao
uretero-piélico (SJUP)®. As contra-indicagbes absolu-
tas da cirurgia percutinea sdo coagulopatias incor-
rigiveis e infecgdes do trato urinério.

Apesar de pouco frequentes e de natureza minor, as
complicagdes relacionadas com o acesso percutianeo
tornam-se mais frequentes e graves quando associa-
dos a procedimentos endoscépicos mais extensos.
Portanto, com o advento da cirurgia percutinea
muitas condigdes que no passado requeriam cirurgia
magor aberta sdo agora tratadas endoscopicamente,
de forma minimamente invasiva, que permite uma
recuperacao mais rapida do doente, com internamen-
tos mais curtos e com melhor resultado estético?.

No Hospital Geral de Santo Anténio a NLPC foi ini-
ciada em 2002 e tem evoluido progressivamente.
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Nesta revisdo de oito anos de experiéncia com 171
casos, pretendemos avaliar a eficdcia do procedi-
mento, a morbilidade e comparar com outras séries
publicadas.

Material e métodos

De Janeiro 2002 a Dezembro 2009 foram submetidos
a NLPC 171 doentes no nosso hospital. Verificou-se
uma maior incidéncia de doentes do sexo feminino —
99 (57,9%) e 72 do sexo masculino (42,1%), oscilando
entre os 18 e os 80 anos. A morfologia dos cdlculos
mais frequente foi pielocalicial (n=67; 39,2%) e cora-
liforme (n=60; 35,1%), com cinco casos descritos em
diverticulos caliciais (2,9%) (figura 1). Noventa doen-
tes tinham litiase ao nivel do rim esquerdo (52,6%),
64 ao nivel do rim direito (37,4%), 14 bilateral (8,2%)
e foram registados trés casos de litiase em rins trans-
plantados (1,8%) (figura 2). Todos os procedimentos
foram realizados sob anestesia geral, com os doentes
em pronacdo, excepto os transplantados renais cujo
procedimento foi realizado em supina¢édo, e com pro-
filaxia antibiética (ceftriaxone 2g ev).

22,8% (39)

2,9% (5)

35,1% (60)

39,2% (67)

M Pi¢lica M Diverticulo calicial
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Coraliforme

Figura 1) Morfologia dos calculos
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Figura 2) Localizacdo calculos

O follow-up foi realizado em intervalos de trés me-
ses através do exame fisico, estudo analitico e Raio-X
(Rx) renovesical e/ou urografia, de forma a confirmar
a fragmentagdo e eliminagdo completa (stone-free).

Técnica

Inicialmente os doentes sdo colocados em posigio
ginecoldgica e através de cistoscopia e com controlo
fluoroscépico procede-se a uretero-pielografia retré-



grada (UPR) e ao cateterismo ureteral retrégrado
selectivo do ureter respectivo, utilizando para tal
cateter ureteral 5fr. Este € introduzido até ao baci-
nete e a extremidade distal é exteriorizada e fixa
a sonda Foley® 16fr. Este serve para opacificar e
distender o sistema colector, facilitando o acesso
percutaneo, e para minimizar a passagem de frag-
mentos litidsicos para o ureter e para permitir irri-
gacio retrégrada se necessario.

Posteriormente, os doentes sdo colocados em pro-
nag¢do, com ligeira elevagdo da regiao lombar a ser
abordada, utilizando para tal uma cunha. O acesso
percutineo ¢é realizado na sua grande maioria por
fluoroscopia através do método da triangulacio,
mas em algumas situagdes € auxiliado com ecogra-
fia. E realizada uma pun¢io com agulha de nefros-
tomia 18G ao nivel da linha axilar posterior, entre
a 12* costela e a crista iliaca, de forma a entrar nos
cilices posteriores do pélo inferior do rim. Quando
necessdrio e possivel € igualmente realizada uma
abordagem percutinea do pélo superior, na maioria
das vezes por via infracostal com mobiliza¢do renal.
Ap6s atingir o respectivo célice, um fio guia hidréfilo
é introduzido pela agulha de nefrostomia de forma
a garantir um acesso para se proceder a dilatagdo
com dilatadores (8fr, 10fr, 12fr). No final é usado
um balao dilatador ou dilatadores telescopicos (an-
tena Alken®) para se poder colocar uma bainha de
Amplatz® 30fr, que serd o nosso acesso percutianeo
para introduzir o nefroscépio 26fr (Storz®).

Os célculos foram fragmentados com litotritor
pneumadtico e ultrasénico (Swiss LithoClast®) e os
fragmentos extraidos com pinga e aspiragio.

No final do procedimento um cateter duplo J 6fr é
colocado por via anterégrada e na grande maioria dos
casos colocado nefrostomia (sonda Foley® 16fr).
Geralmente 24 horas apés procedimento a nefros-
tomia é clampada. S6 ap6s controlo imagioldgico
(Rx torax e Reno-vesical) para excluir complicagdes,
litiase residual e confirmag¢do do correcto posicio-
namento do cateter ureteral, procedemos a remogio
da nefrostomia.

Resultados

A duragdo média dos procedimentos foi de 162 minu-
tos (variando o intervalo entre 80 e 385 minutos).

Em 48,5% (n=83) dos doentes a fragmentagdo e
extracgdo completa do calculo foi conseguida no
primeiro procedimento. Em 12,3% (n=21) a litiase
residual era clinicamente insignificante (<6 mm),
sendo os fragmentos eliminados espontaneamente,
mas em 39,2% (n=67) dos casos foi necessario algum
tipo de tratamento secunddrio da litiase (figura 3).
Dos sessenta e sete doentes com litiase residual
cinquenta e um realizou posteriormente LEOC
(76,1%) e onze (16,4%) foi submetido a segunda
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Fragmantagdo completa (stone-free)

Litiase residual M Litiase residual insignificante

Figura 3) Resultado tratamentos NLPC

NLPC. Num doente (1,5%) procedeu-se a nefroli-
totomia aberta e em quatro doentes (6%) proce-
deu-se a nefrectomia, apds confirmacgio da exclu-
sdo renal (figura 4). Ou seja dos cento e setenta e
um doentes tratados, 30% realizou LEOC e 6,1%
realizou segunda NLPC apés NLPC inicial.

76,1% (51)

49
L% on (1) 16,4% (11)

LEOC B NLPC B Nefrectomia Nefrolitotomia

Figura 4) Tratamentos adjuvantes/secundarios

A taxa de complicagdes foi de 13,5% (n=23). As
principais complica¢des operatérias foram hema-
tiria prolongada (n=8; 4,7%), com necessidade de
transfusdo em seis destes doentes, urosépsis em
cinco doentes (2,9%), em dois dos casos (1,2%)
com necessidade de internamento nos cuidados
intensivos. O procedimento foi adiado em sete do-
entes (4,1%): - devido a pitiria (n=4), dificuldade
em obter o acesso percutianeo (n=2) e hemorragia
abundante por fistula arterio-venosa (n=1), este
com necessidade de embolizagio endovascular

(figura 5).
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Figura 5) Complicagoes
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Foi realizado em trés doentes uma endopielotomia
concomitante por SJUP e em cinco doentes o pro-
cedimento foi “tubeless”.

O internamento médio foi de 7,2 dias (variando
entre dois e trinta e cinco dias).

A nossa taxa de stone free global aos trés meses foi
cerca de 90% (NLPC com expulsido espontinea de
calculos residuais ou qualquer outro tipo de trata-
mento adjuvante de litiase).

Discussao

A opgdo terapéutica da litiase renal tem de ter em
conta a capacidade de fragmentagdo e eliminagdo
do célculo renal com o minimo de morbilidade
para o doente.

Nos dltimos 30 anos a tecnologia e as técnicas en-
volvidas no acesso percutianeo e na cirurgia percu-
tanea desenvolveram-se rapidamente, sendo agora
realizada de uma forma rotineira.

A técenica cirtrgica da NLPC foi inicialmente descri-
ta com o doente em pronacgdo devido a presuncio,
ainda ndo demonstrada, que o risco de lesdo do c6-
lon seria maior na posi¢do de supinagio. No nosso
servigo foi essa a abordagem inicial que se foi aper-
feigoando e que ainda se mantém, visto esta cirur-
gia apresentar uma longa curva de aprendizagem.
Contudo, com o desenvolvimento da abordagem do
doente em supinagio, descrito por Valdivia, com
vantagens descritas ao nivel cardiopulmonar e de
conforto do doente!, prepara-se a introdug¢io desta
nova abordagem.

Relativamente a fragmentacdo dos cdlculos utili-
zamos um litotritor pneumatico e ultrasénico que
permite uma mais facil fragmentacio dos célculos
e assim poupar tempo a cirurgia.

No final do procedimento colocdmos sempre por
via anterégrada um cateter duplo J 6fr ¢ em cinco
dos doentes o procedimento foi “tubeless”. Apesar
da técnica “tubeless” ser vidvel e ter demonstrado
a reducdo da dor pés-operatéria, € contra-indicada
em casos complicados (hemorragia, perfuracdo renal,
infec¢do) ou quando uma segunda abordagem é
necessaria’>. Na nossa experiéncia achamos que o
beneficio de termos um acesso directo ao rim, ou
seja, deixar uma nefrostomia em caso de complicagdo
e que nos permite controlar a hematiria é maior do
que as vantagens da redugdo da dor, que segundo a
nossa experiéncia nao parece ser significativa.

Na nossa série a fragmentacéo e extrac¢do completa
dos célculos conseguida no primeiro procedimento
foi de 48,5%, mas considerando os casos de litiase
residual insignificante (<6 mm), em que os fragmentos
foram posteriormente eliminados espontaneamente,
esta atinge os 61% (104 doentes). Contudo esta en-
contra-se ligeiramente abaixo dos valores descritos
na literatura internacional, 64,7-78,6%°. A diferenca
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destes valores, na nossa opinido, deve-se ao facto de
a nossa casuistica ser pequena, incluir todos os casos
desde o inicio da nossa experiéncia e também devi-
do ao facto da cirurgia percutidnea ndo ser realizada
sempre pela mesma equipa de cirurgioes, logo sem
o treino que os centros de referéncia tém, o que po-
dera influenciar a taxa de sucesso terapéutico. Toda-
via, se considerarmos a taxa de stone free global aos
trés meses, em que foi realizado algum tipo de trata-
mento complementar (LEOC — 30%, segunda NLPC
- 6,1%), esta atinge os 90%, comparavel aos valores
publicados pelas grandes séries (75-98%) (Segura
95%; Lobel 80%; Clayman 88%)'*¢. O tinico caso de
falha na realizagdo de NLPC e que posteriormente se
decidiu realizar por via aberta, foi num doente com
litiase renal coraliforme complexa e que apresentava
uma derivagdo urindria pela técnica de Mitrofanoff, o
que impossibilitou o acesso retrogrado do rim.
Quanto ao tempo médio de cirurgia (162 minutos)
encontra-se ligeiramente acima da média dos traba-
lhos publicados, provavelmente reflexo da curva de
aprendizagem. O tamanho dos célculos, o niimero
de acessos percutineos e o IMC sdo factores que
podem igualmente influenciar o tempo cirtirgico’,
mas neste trabalho néo foi possivel entrar em linha
de conta com estas variaveis.

O tempo médio de internamento (7,2 dias) esta
ligeiramente acima da média publicada (cerca de
quatro dias)>’, influenciado por internamento de
35 dias de doente que foi submetido a varias NLPC,
no mesmo internamento, por litiase coraliforme
bilateral. A mediana de internamento foi de 4,5 dias.
As complicagbes operatérias mais frequentes foram,
tal como descrito na literatura, as hematirias
prolongadas (n=8; 4,7%), sendo em seis doentes
hemodinamicamente significativa pois requereram
transfusdo sanguinea, seguido das urosépsis (n=5;
2,9%), e as pionefroses (n=4; 2,3%). No total, as
complicagbes operatdrias foram registadas em
13,5% dos doentes, valor sobreponivel as varias
séries publicadas (0-38%)°. A salientar dois casos
de doentes com necessidade de internamento em
cuidados intensivos por urosépsis, o que nos levou
a reavaliar a necessidade de instituir antibioterapia
profilatica com cefalosporina com alguns dias de
antecedéncia, essencialmente em doentes com
célculos de estruvite e com factores de risco, nomea-
damente diabetes mellitus. Relatamos igualmente
o diagnéstico de uma fistula arterio-venosa num
doente com hematdria persistente e com necessi-
dade de apoio transfusional, facilmente controlada
com embolizag¢do endo-vascular. Nao apresentdmos
nenhum caso de perfuragdo da pleura ou de lesdo
de 6rgaos adjacentes. Nos casos de pitiria pés acesso
percutaneo, foi deixada a nefrostomia e adiado o
procedimento para realizacdo de antibioterapia,
pelo risco séptico.



Jonclusoes

A divulgacdo da nossa série de NLPC serve para
reflectirmos e poder, comparativamente com as
maiores séries e centros com mais experiéncia,
aprender e melhorar.

Comprova-se que a NLPC é um método seguro e
eficaz no tratamento da litiase renal volumosa ou
complexa, que pode ser realizada sem grandes
perdas hemadticas e complicacdes graves. Trata-se
contudo de uma técnica com uma grande curva de
aprendizagem e que requer préatica e equipas cirar-
gicas dedicadas, o que na nossa unidade, devido a
continua formagéo de novos Urologistas, nem sempre
se verifica, influenciando os resultados finais.
Sendo uma cirurgia minimamente invasiva, o
beneficio estético e de rapidez de recuperagido é
indiscutivel, permitindo nido s6 uma mais curta
hospitalizacio do doente, como uma potencial
reinser¢ao socioprofissional precoce.
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