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Introducgao

A cirurgia conservadora de massas renais demontrou bons resultados oncolégicos. A
evolucdo da laparoscopia tem permitido a realizacao de nefrectomias parciais com escassa
morbilidade, apesar de se ter descrito um maior ntimero de complicagdes nos casos com-
plexos. Adicionalmente, a abordagem laparoscépica implica um tempo de isquemia quente
superior ao da via aberta.

Objectivos

Apresentagao de abordagem combinada com inicio de laparoscopia com dissecgao do rim e
seu pediculo, facilitando uma segunda fase de cirurgia aberta conservadora que requer uma
incisao abdominal menor.

Desenvolvimento

Paciente de 46 anos com antecedentes de sindrome antifosfolipidico e trombose venosa
profunda. Durante seguimento por patologia litidsica, é diagnosticado um tumor intra-paren-
quimatoso direito de 26mm e outro periférico com 9 mm. Inicia-se a cirurgia com a libertagao
de aderéncias, seguida de dissecgao do espago peri-renal e identificagdo do ureter. Uma vez
identificados os vasos renais, procede-se a libertagao da gordura peri-renal até se obter um
rim totalmente mével. Mantendo o paciente na mesma posigao, procede-se a extracgao dos
trocares e realiza-se a uma pequena incisao subcostal. Coloca-se uma compressa posterior-
mente ao rim para facilitar a sua exteriorizagao. A localizagao dalesao é definida por ecografia
intra-operatdria, visualizando-se tumor intra-parenquimatoso a 0,5 cm da superficie renal.
Ap6s administragdo de manitol, introduz-se o clampe pelo trocar da 6ptica, sendo clampado
o pediculo vascular. Apés incisdo do parénquima renal e identificagao do tumor, é realizada
disseccao romba do tumor. Apds enucleagao, é realizada coagulagao selectiva e sutura
hemostatica do leito de resseccgao. Finalmente, sdo realizados pontos de sutura do parénqui-
marenal, sendo colocado Floseal e Surgicel no interior da cavidade para facilitar a hemostase.
E desclampado o pediculo renal. Tempo de isquemia quente: 18 minutos. Perda hematica
minima. Posteriormente, é efectuada exérese sem isquemia de um pequeno tumor satélite.
Finalmente, é realizado encerramento da parede abdominal. O exame anatomo-patolégico
revelou um carcinoma renal de células claras Fuhrman 2, margens livres de neoplasia.

Conclusao

Relativamente ao grau de dificuldade, a nefrectomia parcial laparoscépica é considerada
uma cirurgia complexa. Em casos de dificuldade técnica maior, forgar a indicagao laparos-
coOpica podera acarretar um maior risco para o rim afectado. Acreditamos que esta opgao
facilita a execugao destes casos complexos e minimiza o impacto fisiolégico para o paciente
e parede abdominal.



