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Resumo

Introducio e Objetivos: Sindrome da JUP (SJUP)
causa hidronefrose e deteriorag¢ao da fungao renal
se ndo corrigido em tempo ttil. A ureteropieloplas-
tia (UPP) laparoscopica assumiu relevancia na re-
solugao desta patologia. O objetivo do trabalho é
apresentar a nossa experiéncia de UPPs em doentes
com SJUP.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo com ana-
lise de dados de 49 doentes com SJUP submetidos
a UPP entre 2005 e 2012 no nosso Servigo. Os
doentes apresentaram diagnoéstico clinico ou fun-
cional de obstrug¢iao da JUP. Foram analisadas as
caracteristicas demograficas, clinica, achados fun-
cionais ¢ imagiologicos, durac¢ao da cirurgia, tem-
po de internamento e evolugao. O estudo estatisti-
co foi realizado com SPSS, versdo 18 e os testes
usados foram o t-Student e o Chi-Square.

Resultados: Foram submetidas a UPP entre 2005 ¢
2012, 49 doentes com SJUP. A idade média dos 26
homens ¢ 23 mulheres incluidos foi de 42+18
anos. A queixa mais frequente foi a lombalgia
(77,6%), e 8,2% dos doentes eram assintomaticos.
Todos os doentes incluidos realizaram estudo eco-
grafico e funcional com cintigrama renal que com-
provava obstrucao (83,7%) ou que apresentava pa-
drdao de eliminacao lenta com clinica associada
(16,3%). Verificou-se a presenga de vaso acessorio
em 24% dos doentes com SJUP a esquerda ¢ em
33,3% daqueles com SJUP a direita. As téenicas

cirtirgicas utilizadas foram a UPP desmembrada
tipo Anderson-Hynes (AH) e a ndo desmembrada
tipo Fenger (F). Contabilizaram-se 10 UPP por via
aberta (20,4%), de entre as quais 1 F ¢ 9 AH, e 39
por via laparoscopica (79,6%), 31 AH ¢ 8 F. A du-
racdo média das cirurgias abertas foi de 106min
(70-135min) e a das laparoscépicas de 129min (45-
220min), nao sendo esta diferenga significativa.
Em 2 casos de cirurgia laparoscépica verificaram-
-se complicac¢bes com fistula urinaria obrigando a
nova interven¢ao. Uma cirurgia aberta complicou
com infec¢io da ferida operatéria. Houve necessi-
dade de conversao numa das 39 cirurgias laparos-
copicas (2,6%). O tempo de internamento na cirur-
gia aberta foi de 6 dias, enquanto que na laparos-
copica foi de 3 (p=0,007). O tempo médio de se-
guimento foi de 12 meses (4-48 meses). A evolugao
favoravel, definida como melhoria ou cura dos sin-
tomas e auséncia de obstru¢ao no cintigrama renal
de controlo, verificou-se em 91,8% dos doentes. A
taxa de sucesso da cirurgia laparoscopica foi de
87,2%, com 71,4% a melhorarem a TFG, e a da aber-
ta de 90%, com 83% de evolugoes positivas na TFG.
A taxa de sucesso das 40 UPP desmembradas foi de
92,5%, ¢ das 9 UPP nao-desmembradas de 88,9%.

Conclusao: A UPP laparoscopica é eficaz e segura
no tratamento do SJUP, sem tempo cirdrgico signi-
ficativamente superior, com duragdo de interna-
mento inferior e taxas de melhoria clinica e de be-
neficio na fungao renal semelhantes. A picloplastia
laparoscopica ¢ o tratamento padrio para esta pa-
tologia.
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Abstract

Introduction and Objectives: UPJ Syndrome
(UPJS) causes hydronephrosis and renal function
deterioration if not corrected in short-term. The la-
paroscopic pyeloplasty has assumed importance
in the resolution of this pathology. The aim is to pre-
sent our experience in pyeloplasty in patients with
UPJS.

Methods: Retrospective study analyzing the 49 pa-
tients undergoing pyeloplasty in our department be-
tween 2005 and 2012. All had clinical or functional
obstruction of the UPJ. We analysed demographic,
clinical, functional and imaging findings, duration
of surgery, length of stay and outcomes. Statistical
study was performed with SPSS, 18" version, using
Student’s t and Chi-square tests.

Results: 49 patients with UPJS undergone pielo-
plasty between 2005 and 2012. The mean age of
the 26 men and 23 women included was 42 * 18
years. The most frequent complaint was back pain
(77.6%), and 8.2% of patients were asymptomatic.
All the patients included were studied with ultra-
sound and renal scintigraphy that proved obstruc-
tion (83.7%) or showed slow elimination pattern
associated with symptoms (16.3%). Accessory
vessel was seen in 24% of the patients with left UPJS
and in 33.3% of those with right UPJS. The surgical
pyeloplasty techniques used were the dismembered
Anderson-Hynes (AH) and the non-dismembered
Fenger type (F). 10 pyeloplastys were open proce-
dures (20.4%), among which 1F and 9AH, and the
other 39 were laparoscopic (79.6%) with 31AH and
8F. The average length for open surgery was 106min
(70-135min) and for laparoscopic was 129min
(45-220min), not statistically different. Two lapa-
roscopic surgeries complicated with urinary fistula
requiring new intervention. An open surgery was
complicated with wound infection. A conversion
was needed in one laparoscopic surgery (2.6%).
The overdll length of hospital stay was 4 = 3 days.
In open surgery was 6 days, while in laparoscopic
was 3 days (p = 0.007). The mean follow-up time
was 12 months (4-48 months). A favorable out-
come, defined as improvement or cure of symptoms
and no obstruction in renal scintigraphy, occurred
in 91.8% of the patients. The success rate of
laparoscopic surgery was 87.2%, with 71.4% im-
proving the GFR, while for the open surgery was
90%, with 83% increasing the GFR. The success rate
of the 40 dismembered pyeloplastys was 92.5%, and
of the 9 non-dismembered was 88.9%.
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Conclusion: The laparoscopic pyeloplasty is effecti-
ve and safe in treating UPJS without significantly
increasing operating time, with lower length of stay
and with similar clinical and renal function benefits.
The laparoscopic pyeloplasty is the standard treat-
ment for this disease.

Keywords: UPJ syndrome; pyeloplasty; Anderson-
Hynes; laparoscopic surgery

Introducao e Objectivos

A sindrome da jungao ureteropiélica (SJUP), que
se define como uma obstrugdo a passagem da urina
do bacinete para o ureter proximal, causa hidrone-
frose e deterioragao progressiva da fungao renal se
nio for corrigido em tempo ttil'. A ureteropielo-
plastia laparoscopica tem vindo a assumir uma re-
levancia crescente na resolucdo desta patologia’.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar a experién-
cia do nosso Servigo neste procedimento ¢ avaliar
as diferencas entre as ureteropieloplastias conven-
cional e laparoscopica em doentes com SJUP.

Doentes e Métodos

Analisamos retrospetivamente todos os doentes
com SJUP submetidos a ureteropieloplastia (UPP)
aberta ou laparoscopica transperitoneal entre Ju-
nho de 2005 e Junho de 2012 no Servigo de Urolo-
gia e Transplantagdo Renal dos HUC.

As técnicas realizadas foram a pieloplastia des-
membrada e nao-desmembrada consoante os acha-
dos anatémicos pré e pré-operatorios. A evolugao
favoravel foi definida como a melhoria ou cura dos
sintomas e auséncia de padrao obstrutivo no cinti-
gramarenal de controlo.

Analisdmos as caracteristicas demograficas, a cli-
nica de apresentagao, os achados imagiolégicos ¢
funcionais, a duragao da cirurgia, o tempo de inter-
namento e a evolugdo, procurando comparar as
duas abordagens cirtirgicas utilizadas.

Os dados colhidos foram tratados informatica-
mente recorrendo ao programa de tratamento es-
tatistico SPSS, versao 18. Para comparagio das
variaveis foram usados os testes t-Student ¢ o Chi-
-Square.

Resultados

Foram incluidos na presente analise 49 doentes
submetidos a esta técnica no periodo de tempo se-
lecionado.

As cirurgias laparoscopicas foram realizadas por
trés cirurgioes diferentes.

Aidade média dos 26 homens e das 23 mulheres foi
de 42 + 18 anos a data da cirurgia. A lombalgia foi
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Dados pré-operatérios

Cirurgia Cirurgia
aberta  laparoscépica
Género (M/F) 4/6 22/17 0,35
Idade 55 39 0,041
Lateralidade (D/E) 4/6 20/19 0,52
Vaso acessorio 1 13 0,145
TFG (ml/min/m2) 78,8 98,6 0,097

Tabela I) Dados pré-operatorios

a queixa mais frequente (77,6%), em 14,3% dos
doentes (n=7) a clinica de apresentagao foi uma
piclonefrite aguda, enquanto que nos restantes
8,2% (n=4) tratou-se de um achado imagiol6gico
incidental. Os doentes assintomaticos eram signifi-
cativamente mais novos (p=0,039).

Todos os doentes realizaram estudo ecografico co-
mo abordagem inicial e estudo funcional com cinti-
grama renal com prova diurética que comprovava
obstru¢io (83,7%) ou que apresentava um padrao
de eliminagao lenta com clinica associada (16,3%).
A uro-TC para caracterizagdo anatomica foi realiza-
da em 40 doentes (81,6%), pielografia ascendente
em 15 (30,6%) e UIVem 10 (20,4%). Nao houve um
lado afetado mais prevalente (25 SJUP aesquerda e
24 adireita). Dos que apresentavam SJUP a esquer-
da, 6 (24%) evidenciaram vaso acessorio. No lado
contralateral foram observados 8 casos (33,3%) de
presenga de vaso acessorio (p NS).

As duas téenicas cirdrgicas utilizadas, quer por via
aberta quer por via laparoscépica transperitoneal,
foram a UPP desmembrada tipo Anderson-Hynes
(AH) e a nao desmembrada tipo Fenger (F) pelo
principio de Heineke-Mickulicz.

Foram realizadas 10 corre¢des da JUP por via aber-
ta (20,4%), de entre as quais 1 Fe¢ 9 AH, ¢ 39 por via
laparoscépica (79,6%), 31 AH e 8F, tendo em conta
consideracdes anatémicas particulares. Na maioria
das cirurgias laparoscopicas foram utilizadas 3 por-
tas (52,6%); uma porta-tinica umbilical foi utiliza-
da em 4 ocasides. Os doentes submetidos a corre-
¢ao da JUP por via laparoscopica, com uma média
de idade de 39 anos, eram significativamente mais
novos (p=0,041) do que aqueles submetidos a cor-
recao aberta.

O tempo de cirurgia foi contabilizado incluindo a
colocagao prévia de duplo J. A duragiao média das
cirurgias abertas foi de 106min (70 - 135min) ¢ a
das laparoscépicas de 129min (45 - 220min), dife-
rengas nio estatisticamente significativas. Compa-
rando apenas as UPP desmembradas, a duragao
média foi de 110min para a abordagem classica e
de 136min para a laparoscopica, diferengas que
também nido sdo estatisticamente significativas.
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A duracio média das correg¢bes laparoscopicas
realizadas nos dois dltimos anos analisados reduz-
-se para 125min.

Houve necessidade de conversao em apenas uma
das 39 cirurgias laparoscopicas (2,6%), tendo esta
sido considerada um insucesso. Registaram-se 2
cirurgias laparoscopicas em que o pds-operatério
complicou com fistula urindria com necessidade de
nova interven¢ao; uma em que tinha sido utilizada
a téenica desmembrada e outra a ndo-desmembra-
da. Uma cirurgia aberta complicou com infegdo da
ferida operatoria. Nao houve necessidade de trans-
fusdes sanguineas e nao se verificou nenhum 6bito.
O tempo de internamento global médio foide 4 = 3
dias, sendo que na abordagem aberta foi de 6 dias,
significativamente mais longo que naqueles sub-
metidos a cirurgia laparoscopica, que foi de 3 dias
(p=0,007).

O tempo de seguimento pos-cirtrgico foi de 12 me-
ses em média (4 — 48 meses). A evolugao foi favora-
vel na maior parte dos doentes; em 91,8% dos doen-
tes (n=45) houve melhoria clinica ou cura clinica e
funcional, tendo-se verificado recidiva do aperto
em 8,2% dos casos (n=4). Dado que houve 2 UPP
laparoscépicas que complicaram com fistula urina-
ria ¢ outros 3 casos em que houve recorréncia do
aperto, a taxa de sucesso foi de 87,2%. A cirurgia
que exigiu conversdo resultou em recidiva. Em trés
das quatro cirurgias em que houve recorréncia do
aperto, havia sido realizada UPP desmembrada. A
cirurgia aberta apresentou uma taxa de sucesso de
90%, com 1 episédio de recorréncia de aperto apos
uma UPP desmembrada.

Houve uma melhoria na TFG em 83% dos doen-
tes que foram submetidos a cirurgia aberta (n=8),
de uma média pré-cirurgia de 78,8ml/min/m2
para uma média de 101,1ml/min/m2 aferida no
seguimento. Nos doentes que foram submetidos
a cirurgia laparoscépica, a TFG evoluiu favoravel-
mente em 71,4% dos doentes (n=28), de uma
média de 98,6ml/min/m2 para uma média de
106,8ml/min/m?2.

Dados operatorios

Cirurgia Cirurgia
aberta  laparoscopica
Técnica cirdrgica 1F;, 9AH SF, 31AH 0,44
Conversao 1 (2,6%)
Tempo operatério | 106 (70-135)| 129 (45-220) 0,085
(min.)
Internamento 6 3 0,007
(dias)
Complicagoes '1 infecgao 2 fistulas 0,109
ferida (10%) | urindrias (5,1%)

Tabela II) Dados operatérios
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Dados pés-operatorios

Global Cirurgia aberta Cirurgia laparoscépica

TFG (ml/min/m2) 105,8 101,8 106,8 0,603
Melhoria TFG 73% 83% 71% 0,62
Variagio média TFG (A) +8,7 +15,8 +74 0,428
Recidiva do aperto 4 (8,1%) 1 (10%) 3 (7,7%) 0,812
Melhoria sintomas 36,7% 30% 38,5% 0,620
Cura sintomas 55% 60% 53,8% 0,727
Sucesso terapéutico 91,8% 90% 87,2% 0,812

Tabela IIT) Dados pos-operatorios

Tendo em conta apenas a técnica cirtirgica, € con-
siderando quer abertas quer laparoscopicas, reali-
zaram-se 40 UPP desmembradas, com taxa de su-
cesso de 92,5%, e 9 UPP nao-desmembradas com
uma taxa de sucesso de 88,9%.

O duplo J foi removido em média ao fim de 4 se-
manas.

Discussao

A primeira reconstru¢ao com sucesso de uma JUP
obstruida foi conseguida em 1892°. Desde entio, a
pieloplastia aberta tem sido o gold standard para o
SJUP, atingindo taxas de sucesso que excedem os
90% nas séries contemporaneas’. Originalmente
descrita por Anderson e Hynes’, mantém-se como a
téenica de referéneia em relagdo a qual outras de-
vem ser comparadas. No entanto, as comorbilidades
relacionadas com a incisdo de lombotomia incenti-
varam o desenvolvimento de outras abordagens me-
nos invasivas para a reparagao cirargica da JUP.

A UPP laparoscoépica foi inicialmente descrita em
1993 por Schuesssler et al e tornou-se na primeira
abordagem minimamente invasiva a alcangar taxas
de sucesso semelhantes a abordagem aberta con-
vencional’, pelo que foi assumindo uma relevancia
crescente. Acompanhando a tendéncia atual, veri-
ficou-se neste Centro uma implementagao progres-
siva desta abordagem no periodo de tempo analisa-
do, com as dltimas 15 cirurgias a serem realizadas
por via laparoscopica.

As suas vantagens potenciais incluem menos dor
no pos-operatorio, menor duragio de internamen-
to e melhor resultado estético”’. A tinica desvanta-
gem parece ser um tempo de cirurgia mais longo
em virias séries consultadas”’. O nosso estudo con-
firmou uma durag¢ao média de internamento signi-
ficativamente inferior (6 vs. 3 dias), no entanto, as
diferencas na duracao operatéria entre a cirurgia
aberta e a laparoscépica nao foram estatistica-
mente significativas, ¢ aproximam-se se conside-

rarmos apenas os dois tltimos anos analisados
(106 vs. 125min). Prevé-se que com o avolumar de
experiéncia esta diferenga venha a ser ainda menos
evidente, sendo que Zhanget at'’reportaram uma
duragao média de cirurgia inferior na laparoscépi-
ca (retroperitoneal) comparando com a aberta.

Na série analisada s6 houve necessidade de conver-
sdo para cirurgia aberta numa das 39 cirurgias la-
paroscopicas, facto que se ficou a dever a dificul-
dades decorrentes de uma fase inicial da curva de
aprendizagem de um novo procedimento e que
ficou patente noutras séries'’. Ndo se verificaram
conversoes nas tltimas 32 cirurgias.

A propor¢ao de vasos acessorios que causa SJUP
mantém-se incerta. Embora estudos imagiol6gicos
indiquem a sua presenga em até 65% dos doentes”,
a percentagem dos que resultam em obstrugao é
bastante inferior em séries clinicas”. Na nossa
série identificou-se um vaso acessorio em 28,5%
dos casos. A uro-TC, pela capacidade de evidenciar
quer a obstrugio a passagem de contraste para o
ureter quer a anatomia vascular, foi um dos méto-
dos de imagem preferenciais para estudo comple-
mentar.

Como complicacdes major, referéncia para fistu-
la urindria no pés-operatdrio precoce de 2 cirur-
gias laparoscopicas que, por auséncia de resolugao
com medidas conservadoras, exigiram reinter-
vengao cirdrgica. Outras séries recentes relatam
taxas de complicagao na cirurgia laparoscépica de
até 10%". A infe¢do da ferida operatéria de uma
UPP aberta por gérmen multissensivel foi conside-
rada uma complica¢io minor.

Viarios métodos de reconstru¢ao da JUP foram des-
critos na literatura” '™, contudo, parece haver evi-
déncia que as técnicas nio desmembradas como
a de Fenger apresentam resultados inferiores em
relacio a técnica desmembrada de Anderson-
-Hynes””. Na nossa série foram realizadas conside-
ravelmente mais UPP desmembradas do que nio
desmembradas (40 vs. 9), ¢ nao obstante, verifica-

www.apurologia.pt

Artigos Originais | INENEENEE

27

Paulo Dinis, Pedro Nunes, David Castelo, Edgar Silva, Arnaldo Figueiredo, Alfredo Mota
Ureteropicloplastia Laparoscopica: A nossa nova abordagem padrio | Acta Uroldgica — Junho de 2013 — 30 (2): 24-29



I \:tigos Originais

28

ram-se taxas de sucesso aproximadas (92,5% vs.
88,9%).

O cateter duplo J foi removido em média a quarta
semana de seguimento como na maioria das séries
consultadas”. No entanto, Hansjoerg Danuser et
al' chegaram 2 conclusio que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre remover o
cateter uretérico ao fim de 1 ou 4 semanas, no que
diz respeito a complicagoes, permeabilidade da
JUP, fun¢do renal diferencial ou sintomatologia
residual.

O seguimento no pos-operatério de corregao da
JUP é muito variavel e dependente quer do cirur-
giao quer da institui¢ao, nao havendo ainda con-
senso ou guidelines (EAU/AUA). No entanto, Nara-
hari R. K. etal propuseram que a realizagao de um
tnico cintigrama renal satisfatério no pos-operat6-
rio (funcao e drenagem), associado a resolugao das
queixas do doente, tornava desnecessdria a reali-
zagdo de outros exames complementares’. Por
outro lado, a diminui¢ao da dilatacdo pielocalicial
que, embora de forma lenta, ocorre na maioria dos
doentes, sugere que o seguimento subsequente
possa ser realizado com recurso a ecografia renal™.
Na nossa série o follow-up médio foi de 12 meses (4
— 48 meses), com todos os doentes a realizarem
cintigrama renal com prova diurética por volta dos
2 meses de pos-operatorio. Houve uma melhoria na
TFG em 83% dos doentes (n=8) que foram subme-
tidos a cirurgia aberta, com variagio média positiva
de 15,8ml/min/m2, e de 71,4% (n=28) naqueles
que foram submetidos a cirurgia laparoscépica,
com uma variagdo positiva de 7,4ml/min/m2. A
variacao na TFG foi mais acentuada na cirurgia
aberta, ja que estes doentes partiram de um va-
lor pré-operatério inferior em relagao aqueles sub-
metidos a UPP laparoscépica (78,8ml/min/m2 vs.
98,6ml/min/m2). Na base deste facto, estard o
facto de os doentes submetidos a cirurgia laparos-
copica serem significativamente mais jovens (39
anos vs. 55 anos), em provavel relacao com uma
decisdao mais precoce de intervir cirurgicamente e
com uma maior preocupagao cstética.

A taxa de sucesso da ureteropieloplastia laparos-
copica foi de 87,2%, idéntica a de outras séries
consultadas''.

Conclusao

A ureteropieloplastia laparoscopica ¢ um proce-
dimento eficaz e seguro no tratamento do SJUP
quando comparado com a abordagem convencio-
nal. Ainda que o tempo médio de cirurgia seja
ligeiramente superior a abordagem aberta, com
tendéncia para redugio da difereng¢a com o acumu-
lar de experiéncia, a duracao de internamento foi
significativamente inferior, com taxas de melhoria
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clinica e de beneficio na fun¢ao renal semelhantes
e com efeito cosmético reconhecidamente supe-
rior. Desse modo, o Servico passou a realizar a UPP
laparoscdpica por rotina, sendo neste momento a
cirurgia aberta apenas uma excepgao.
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