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Resumo

Introdugdo: A estenose ureterointestinal € uma complicacdo relativamente frequente apos
derivagdes urinarias. A correcao laparoscopica raramente é usada, embora seja uma opgao
terapéutica.

Objetivo: Mostrar a técnica cirlrgica, passo a passo, da correcdo laparoscopica da estenose
ureteral/ureterointestinal.

Métodos: Foi apresentado um video de uma correcao laparoscopica de uma estenose ureteral
distal num paciente submetido a cistectomia radical laparoscopica com confecdo neobexiga
ortotopica.

Resultados: Foi possivel a correcao laparoscopica da estenose distal do ureter direito, com bons
resultados e sem complicacoes.

Conclusdo: A abordagem laparoscopica mostrou-se eficaz para o tratamento da estenose ure-
ter/anastomose ureterointestinal e deve ser considerada uma boa opcao de tratamento.

© 2016 Associacao Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este
€ um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Ureteral reimplantation in urinary diversions: it’s the laparoscopy an option?

Abstract

Introduction: The ureterointestinal stenosis is a relatively frequent complication after urinary
diversions. The laparoscopic approach is rarely used but stay a therapeutic option.

Purpose: Show the surgical technique, step by step, of the laparoscopic urete-
ral/ureterointestinal estenosis correction.
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Methods: A video of a distal ureteral stenosis laparoscopic correction, on a patient that under-
gone laparoscopic radical cystectomy with orthotopic neobladder confection, was presented.
Results: It was possible the laparoscopic correction of a distal right ureter estenosis with good

results and no complications.

Conclusion: The laparoscopic approach proved effective for treating ureter/ureterointestinal
anastomosis stenosis and should be taken as a good option of treatment.

© 2016 Associacao Portuguesa de Urologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A cistectomia radical constitui atualmente o tratamento
gold standard para o tratamento das neoplasia invasivas e
recidivantes de alto risco da bexiga'?. A morbilidade asso-
ciada a este procedimento cirirgico major é elevada, e a
estenose ureteral, ou da anastomose, entre o ureter e o
intestino é uma complicacdo relativamente frequente®=. A
abordagem endoscépica constitui uma boa forma de trata-
mento, embora muitas vezes ineficaz. A cirurgia aberta é
uma opgao com melhor eficacia, mas esta associada também
a importante morbilidade®. A abordagem laparoscopica nao
tem sido muito utilizada pelo facto de estes doentes terem
historia de cirurgia abdominal prévia (cistectomia radical),
0 que constitui uma contraindicacao relativa e por ser con-
siderada de elevada exigéncia técnica.

Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo mostrar a abor-
dagem laparoscdpica como uma opcao exequivel e valida no
tratamento de estenoses ureterais e ureterointestinais apos
cistectomia.

Metodologia

Foram realizados 2 procedimentos de reimplantacao ure-
teral laparoscopica. Os doentes tinham sido previamente
submetidos a cistectomia radical laparoscopica, com
confecédo de neobexiga ortotopica. Ambos os doentes desen-
volveram uretero-hidronefrose direita (fig. 1) cerca de
um ano apos a cistectomia radical, com necessidade de
colocacdao de nefrostomia percutanea temporariamente.
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Figura 1

Nesta figura observamos em tomografia a presenca de uretero-hidronefrose direita (A) e a provavel localizacao da

estenose (B e C - setas vermelhas). Em D esta patente, de forma esquematica, a forma de confecao da neobexiga ortotopica. Em
E é visivel, de forma esquematica, a provavel localizacao da estenose neste caso clinico particular (setas vermelhas).
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Figura 2

Nos 2 casos foi realizada uma tentativa de tratamento
endoscopica (dilatacdo endoscopica anterograda), mas sem
sucesso, tendo sido proposto aos pacientes a realizacao de
uma correcao laparoscopica.

Resultados

Foram utilizadas 5 portas de laparoscopia, 2 de 10mm e 3
de 5mm, conforme ilustrado na figura 2. A técnica cirtrgica
utilizada em ambos casos seguiu os seguintes passos:

1. Colocacao de portas de laparoscopia.

2. Lise de aderéncias e identificacao do ureter direito.

Identificacdo da zona estendtica (ureter ou anastomose

ureterointestinal).

Referenciacao do ureter da ansa aferente da neobexiga.

Excisdo da area estenotica e preparacdo da anastomose.

Colocacao de cateter ureteral duplo J.

Confecao da anastomose (uretero-ureteral / uretero-

-ansa aferente da neobexiga).

8. Revisao sistematica da cavidade abdominal e da hemos-
tase;

9. Encerramento das portas de laparoscopia.
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Foi possivel a correcao cirurgica (reimplantacdo do ureter
direito na ansa aferente da neobexiga em um dos pacientes
e anastomose uretero-ureteral no outro caso - video apre-
sentado no Congresso da Associacao Portuguesa de Urologia
2015). O tempo de cirurgia foi de 180 minutos no primeiro
caso e de 200 minutos no segundo. A duracao do inter-
namento foi de 6 dias e as nefrostomias foram removidas
em ambos os doentes ao fim do primeiro més. Os cateteres
ureterais duplo J foram removidos por cistoscopia flexivel,
cerca de 4 semanas ap0s os procedimentos. Nao se regista-
ram complicacbes peri e pos-cirurgicas. Na reavaliaciao ao
segundo més apos a cirurgia, os pacientes estavam assinto-
maticos e sem evidéncia imagioldgica de hidronefrose.

Observamos a posicao das 5 portas de laparoscopia. Em A o esquema ilustrativo e em B uma fotografia real.

Concluséao

A abordagem laparoscopica mostrou ser uma técnica efi-
caz e segura para o tratamento das estenoses ureterais,
ou da anastomose ureterointestinal, em doentes submeti-
dos a cistectomia radical com neobexiga ortotopica, como
derivacao urinaria. A laparoscopia na resolucao deste tipo
de complicacoes deve ser levada em conta como opcao de
tratamento.
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