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Pielolitotomia Laparoscópica:
Uma abordagem alternativa

da Litíase Renal Piélica
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A Nefrolitotomia Percutânea é o procedimento de eleição na abordagem de litíase renal com

dimensões superiores a 2 cm. A Pielolitotomia Laparoscópica, apesar de pouco utilizada,

pode ser considerada em doentes com anomalias renais, com cálculos piélicos únicos volu-

mosos ou em doentes nos quais a Litotrícia Extracorpórea, a Nefrolitotomia Percutânea ou a

Abordagem Ureterorrenoscópica não tiveram sucesso. Permite ainda a correcção simultanea

de uma anomalia da JUP (Pieloplastia).

Os autores pretendem fazer uma curta apresentação em vídeo de uma Pielolitotomia Lapa-

roscópica Transperitoneal com descrição passo-a-passo.

M.I.J.F., 49 anos, sexo masculino, com litíase renal radiopaca direita volumosa (4 cm),

resistente à Litotrícia Extra-Corpórea, com crises ocasionais de dor lombar intensa, foi sub-

metido a Pielolitotomia Laparoscópica Transperitoneal após cateterização uretérica com

Duplo J. O vídeo desta cirurgia será apresentado num excerto de 5 minutos onde serão

descritos os passos da técnica: posicionamento em litotomia dorsal e colocação uretérica

retrógrada de catéter Duplo J, reposicionamento do doente em decúbito lateral esquerdo

com elevação da zona lombar direita, colocação dos trocares (4) e estabelecimento de pneu-

moperitoneu pela técnica de Hasson, abertura do peritoneu parietal posterior e rebatimento

do cólon, identificação e dissecção do ureter até ao bacinete, identificação do vasos renais,

dissecção e libertação do bacinete, incisão e abertura do bacinete, extracção do cálculo,

encerramento piélico com sutura contínua e remoção dos trocares com encerramento con-

vencional da parede abdominal. As perdas sanguíneas durante o procedimento foram mí-

nimas (<100cc) e o pós-operatório não teve intercorrências pelo que o doente teve alta ao 3º

dia. Retirou o catéter Duplo J 1 mês após a cirurgia.

A Pielolitotomia por via laparoscópica constitui uma opção adicional ao tratamento da

litíase em Urologia, principalmente em serviços com urologistas com experiência laparos-

cópica. Trata-se de um procedimento tecnicamente mais exigente que a Nefrolitotomia

Percutânea e com uma taxa de conversão significativa. É um procedimento minimamente

invasivo, seguro e efectivo em doentes criteriosamente seleccionados.

Adrenalectomia Laparoscópica

Transperitoneal Direita
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Desde a sua descrição por Gagner que a Adrenalectomia Laparoscópica se tornou no proce-

dimento de eleição para tratamento cirúrgico de patologia da glândula suprarrenal. A abor-

dagem cirúrgica de ambas é distinta devido às suas posições e relações anatómicas, forma,

tamanho e vascularização diferentes.

Os autores pretendem apresentar um excerto em vídeo de uma adrenalectomia laparos-

cópica transperitoneal direita por critério imagiológico (volume).

Doente do sexo masculino, 58 anos, IRC, com massa com cerca de 9 cm da suprarrenal

direita e forte suspeita clínica de se tratar de um feocromocitoma uma vez que manifestava

crises hipertensivas. O estudo bioquímico foi negativo (cortisol, renina, aldosterona, meta-

nefrinas e ácido vanilmandélico), bem como a Cintigrafia com MIBG. O critério ima-

giológico (volume acima de 5 cm) motivou a remoção laparoscópica transperitoneal da

suprarrenal direita. Os autores mostram num excerto em vídeo os passos desta cirurgia:

colocação das portas, retracção cefálica do fígado e exposição da veia cava inferior, dissecção

medial da glândula suprarrenal e laqueação da veia suprarrenal, mobilização circunferen-

cial, ensacamento e extracção. O diagnóstico anatomo-patológico revelou tratar-se de um

Mielolipoma com 9x9x8,5 cm.

Apesar de frequentemente derivado para a especialidade de Cirurgia Geral, o Urologista

deve estar preparado para o tratamento cirúrgico da patologia suprarrenal. A remoção

laparoscópica é, actualmente, o procedimento gold-standard na remoção de tumores benig-

nos. Os tumores com tamanho acima de 7 cm são contra-indicação relativa para esta

cirurgia, podendo, no entanto, ser removidos por laparoscopistas experientes. A abordagem

laparoscópica apresenta claras vantagens pós-operatórias em relação à cirurgia aberta, prin-

cipalmente em doentes com comorbilidades significativas.
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