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A ablação por radiofrequência é uma técnica preservadora de nefrónios no tratamento de

pequenos tumores renais. A sua utilização é particularmente vantajosa em pequenas massas

(T1), periféricas, múltiplas ou em doentes com rim único.

Apresenta-se o caso de uma mulher de 55 anos de idade enviada para a consulta de urologia

com referência a duas massas renais em estudo ecográfico. Realizou estudo por tomogra-

fia computorizada com contraste, a qual revelou tumor renal à esquerda de 5 cm e tumor

polar inferior à direita de 1,5 cm. Efectuou-se nefrectomia radical esquerda laparoscópica

(pT1bN0M0) e ablação por radiofrequência da lesão polar inferior do rim direito por via

laparoscopica em dois tempos cirúrgicos.

Pretende-se com este vídeo demonstrar a aplicação de ablação por radiofrequência como

técnica preservadora de nefrónios.
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A cistectomia radical é a técnica gold standard para o tratamento do carcinoma de células de

transição (CCT), musculo-invasivo, clinicamente localizado. A abordagem laparoscópica

surge como uma alternativa à cirurgia convencional, dado os resultados oncológicos sobre-

poníveis à custa de menor morbilidade, menor tempo de internamento e de recuperação

pós-operatória, e melhor resultado estético.

Apresentação, em formato de vídeo, do primeiro caso de tumor vesical tratado com cistec-

tomia radical com derivação urinária ortotópica, utilizando a via laparoscópica, ilustrando

os passos fundamentais desta abordagem cirúrgica.

Homem de 43 anos com o diagnóstico histológico de carcinoma de células de transição mus-

culo-invasivo, clinicamente localizado. O doente foi submetido a cistectomia radical com

linfadenectomia pélvica bilateral por via laparoscópica e confecção extra-corporal de neo-

bexiga utilizando a incisão para extracção da peça cirúrgica (tamanho de 9 cm). A confecção

da anastomose foi realizada por via laparoscópica, utilizando 6 pontos separados de Vycril

2/0. O tempo cirúrgico foi de 4.5 horas. A hemorragia per-operatória foi de 600cc, sem neces-

sidade de transfusão de glóbulos rubros. Não houve complicações per ou peri-operatórias. O

pós-operatório decorreu sem intercorrências, tendo o doente tido alta ao 8º dia pós-opera-

tório, sem eventos relevantes a reportar. Com cerca de 1 ano decorrido, o doente apresenta-se

continente durante o dia, apresentando episódios de incontinência nocturna esporádicos.

Tem função sexual satisfatória com recurso a inibidores da PDE5.

Esta é a primeira cistectomia radical laparoscópica com confecção de neobexiga reportada

no nosso país. A cistectomia radical por via laparoscópica com confecção de neobexiga ileal

ortotópica pela incisão utilizada para a extracção da peça cirúrgica é um procedimento exe-

quível, com tempo cirúrgico comparável com a cirurgia clássica e sem complicações peri-

operatórias no presente caso clínico. Esta abordagem apresenta as vantagens de uma cirurgia

minimamente invasiva, com recuperação rápida para a vida activa e bons resultados em

termos de continência e função sexual
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