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Introducao: Apesar de completamente estabelecido
desde a década 70, o uso da nefrolitotomia percutanea
(NLPC) diminuiu com a introducéo da litotricia extra-
-corpérea por ondas de choque (LEOC). Contudo, uma
vez que a practica clinica com a LEOC revelou algumas
limitacoes, o papel da NLPC no tratamento da litiase
renal foi redefinido. Actualmente, o desenvolvimento
de novos instrumentos e de novas tecnologias expan-
diram a capacidade de fragmentagdo da abordagem
percutanea. Apresentamos a nossa experiéncia com 73
casos.

Material & Métodos: De Janeiro 2002 a Abril 2007, 73
doentes (média de idade — 56,9 anos; idades compreen-
didas entre |18 e 80 anos) foram submetidos a NLPC no
nosso hospital. Verificou-se uma maior incidéncia de
doentes do sexo feminino (58,9%). A morfologia dos
calculos mais frequente foi pielocalicial (41,1%) e
coraliforme (32,9%). Os procedimentos foram reali-
zados sob anestesia geral com profilaxia antibidtica.
Antes do tratamento percutaneo foi realizada uma ure-
teropielografia retrégrada, com colocagdo de catéter
ureteral 5Fr ou 6Fr. O acesso percutaneo foi realizado
por fluoroscopia ou ecografia. Usamos uma bainha
Amplatz 30F para estabelecer o trajecto. Os calculos
foram fragmentados com litotritor pneumatico e ultra-
sénico, sendo os fragmentos extraidos com pinga. No
final do procedimento um catéter duplo | foi colocado
por via anterégrada e na maioria dos casos foi colocada

uma nefrostomia 16F O follow-up foi realizado em
intervalos de 3 meses através do exame fisico, estudo
analitico e Rx renovesical. A fragmentacao completa foi
definida como stone-free e confirmada a maioria das
vezes através de uma urografia ev.

Resultados: Seis semanas ap6s o procedimento, a taxa
de stone free global foi 93,2%. Em 45,2% dos doentes a
fragmentacao e extraccdo completa do calculo foi con-
seguida no |° procedimento e em 12,3% a litiase resi-
dual era clinicamente insignificante, sendo os frag-
mentos eliminados espontaneamente. Em 42,4% dos
casos foi necessario um tratamento secundario (35,6%
LEOC; 6,8% NLPC second-look). A duragdo do pro-
cedimento foi em média 166 minutos (compreendido
entre 85 e 245 minutos). As principais complicacdes
operatérias foram hematuria prolongada (2,7%), duplo
J mal posicionado (2,7%) e urossépsis (4,1 %), num dos
casos com necessidade de internamento no Servico de
Cuidados Intensivos. Em 3 doentes houve necessidade
de transfusdao GR. O tempo médio de internamento foi
4,9 dias (compreendido entre 2 e 9 dias).

Conclusao: A NLPC é um método seguro e eficaz no
tratamento da litiase renal volumosa ou complexa. A
cirurgia percutanea pode ser realizada sem grandes per-
das hematicas e complicagdes major. Os elevados custos
do material de cirurgia percutanea sao compensados
pela curta hospitalizagdo e uma reinsercao socio-

profissional precoce.



