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Relato de Caso

LITIASE RENAL GIGANTE: EXTRACAO VIDEOLAPAROSCOPICA EM
PACIENTE COM PIELOLITOTOMIA ABERTA PREVIA.

GIANT NEPHROLITHIASIS: VIDEOLAPAROSCOPIC EXTRACTION IN A
PATIENT WITH PRIOR CONVENTIONAL PIELOLITOTOMY.

César Augusto BROSKA JUNIOR!, Jose Eduardo Dias MOREIRA!, Lucas Sfier GALDINO',
Michael Christian Ramos HENNICH', Rudinei BRUNETTO!, Cyro César de OLIVERIA”.

‘ Rev. Méd. Parana/1458 ‘

Broska Janior CA, Moreira JED, Galdino LS, Hennich MCR, Brunetto R, Oliveira CC. Litiase renal gigan-
te: extracao videolaparoscopica em paciente com pielolitotomia aberta prévia. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2017;75(2):52-55.

RESUMO - Introdugio: Litiase é uma afec¢io comum de causas varidveis com uma clinica compreendendo
desde individuos assintomaticos até colicas incapacitantes e insuficiéncia renal. O tratamento envolve técni-
cas minimamente invasivas, porém em certas situacoes, modalidades convencionais sao bastante utilizadas,
em geral adaptadas para a videolaparoscopica. Caso clinico: homem 55 anos, queixa de lombalgia recente
com historia de pielolitotomia aberta em 2011 por cdlculo pélvico a esquerda. Realizou uma tomografia que
evidenciou calculo coraliforme esquerdo de 57 mm, totalmente removido por pielolitotomia videolaparosco-
pica transperitoneal. Discussao: Calculos renais sao tratados por nefrolitotripsia percutinea associada a outras
modalidades pouco invasivas, no entanto € caro e nao disponivel em todos os servicos. A videolaparoscopia
¢ factivel em casos selecionados, com resolutividade igual ou superior a nefrolitotripsia percutinea e indices
de complicacdes tao baixos quanto.Conclusiao: a pielolitotomia videolaparoscopica € eficaz e segura, mesmo

naqueles com cirurgia renal prévia, sendo alternativa em pacientes com anatomia favoravel.

DESCRITORES - Nefrolitiase, Rim, Laparoscopia.

INTRODUCAO

A litfase urindria ¢ uma das afeccoes urolégicas
mais comuns, afetando 5-15% da populacao. Em ge-
ral a formacao ocorre por supersaturacao de deter-
minados sais presentes na urina (oxalato, calcio, cis-
tina) aliado a baixa ingestao hidrica, deficiéncia de
fatores antilitogénicos associado a alteracao de pH
induzido ou nao por infec¢des. Ocorre com maior
frequéncia em homens, brancos, jovens (entre a
terceira e quinta década de vida), obesos, apresen-
tando uma caracteristica de recorréncia em grande
parte dos casos. %3

A litiase urindria pode apresentar varios tipos
de manifestacoes clinicas, variando de dor lombar
cronica associado a episédios de ITU de repeticio
(calculos coraliformes, completos ou nio), colicas
ureterais (cdlculos em ureter) e sintomas urindrios
baixos associados a retencio (litiase vesical ou ure-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

1 - Residentes de urologia do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

tral). O diagnéstico € suspeitado pela clinica do pa-
ciente e confirmado com exames de imagem sendo
a tomografia de abdome e pelve sem contraste o
padrao ouro para a deteccao de cdlculos no rim,
ureter e bexiga aliada ao fato que permite a men-
suracdo da densidade, visualizacao de cilculos ra-
diotransparentes a radiografia de abdome e anilise
da anatomia do paciente de modo a elaborar algu-
ma estratégia de intervenco. A radiografia simples
associado a ultrassonografia podem ser utilizados
num primeiro atendimento em servicos de emer-
géncia para o diagnéstico.*?

O tratamento do cdlculo baseia-se na localiza-
¢ao, tamanho e sinais de urgéncia obstrutiva (in-
suficiéncia renal aguda pds renal, sepse de foco
urinario, dor refrataria a medidas clinicas). Calculos
menores que Smm podem ser tratados de maneira
conservadora enquanto que maiores pode-se fazer
ureterolitotripsia (semi-rigida ou flexivel), litotripsia

2 - Preceptor da residéncia de urologia do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.
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extracorporea (LECO) ou cirurgia renal percutinea em
casos de cilculos nao favoraveis a LECO. A cirurgia
aberta ou laparoscopica € reservada a casos em que
nao se disponha de material para acessos minimamente
invasivos, falha de outros métodos ou quando a anato-
mia do paciente ou do cdlculo nao permitam acessos
minimamente invasivos.’

O presente estudo pretende relatar a retirada de
um cdlculo de pelve renal gigante por pielolitotomia la-
paroscopica de um paciente com cirurgia renal previa.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 55 anos, faz acompanhamento
no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba por
littase urindria de repeticao. Obeso, nega tratamento de
comorbidades clinicas.

Iniciou tratamento em 2011 devido a lombalgia
cronica, sendo diagnosticado cédlculo em pelve renal
e submetido 2 pielolitotomia aberta esquerda com im-
plante de duplo j através de incisao subcostal, sem in-
tercorréncias durante procedimento e internamento.

Retorna ao ambulatério de urologia em 2015 por
novas queixas de lombalgia cronica bilateral com ne-
cessidade frequente de analgesia em pronto socorro. A
queixa é mais proeminente a direita, sem relacio com
exercicio fisico ou horirio do dia. Nega episodios de
cOlicas renais. Sem alteracao no exame fisico.

Realizado tomografia de abdome e pelve sem con-
traste (06/2015) que evidenciou no rim direito duas
calcificacoes em cdlices superiores medindo 6,8mm e
5,1mm (622 UH) e outro em cilice inferior medindo 20
mm (1383 UH). No rim esquerdo foi encontrado cilcu-
lo medindo 57 mm (1551 UH) em pelve renal com ex-
tensao para cilices, associado a dilatacao pielocalicial.

Realizado pielolitotomia videolaparoscopica a di-
reita com retirada de calculos em pelve e cilice inferior
e parte dos cidlculos em cdlice superior. Na radiografia
de controle pos-operatéria foi evidenciado cilculo re-
sidual em topografia de cilice superior. Procedimento
transcorreu sem intercorréncia e paciente foi de alta no
terceiro dia de pds-operatorio.

Paciente internou novamente dia 22.02.2016 para
pielolitotomia esquerda. Optado por técnica videolapa-
roscopica.

Colocados trociteres em posicio habitual para
acesso transperitoneal e verificada presenca de mul-
tiplas aderéncias e tecido fibrético proximas ao hilo
renal. Realizada identificacio do ureter e através dele
foi identificada pelve renal inferior, através da qual o
calculo foi acessado através de incisao linear com bis-
turi frio.

Retirado cdlculo duro, irregular com aproximada-
mente 6 c¢cm, ocupando toda a pelve renal esquerda e
com extensao para cdlices renais. Realizado implante
de duplo J 6 FR aberto e sutura com vycril 3-0 pontos
separados e drenagem da cavidade com penrose 3-0.
Sem intercorréncias durante a cirurgia.
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Realizado nova tomografia 24.02.2016 para pla-
nejamento futuro de calculo residual a direita, a qual
mostrou auséncia de cdlculo residual em rim esquerdo
e presenca de cdlculo de 18 mm em cilice superior de
rim direito.

Paciente apresentou boa evolucdo pés-operatoria,
recebendo alta no segundo dia de pds-operatorio e atu-
almente em acompanhamento no ambulatério de uro-
logia do HUEC para abordagem de célculo residual em
rim direito.

FIGURA 1. RADIOGRAFIA DEMONSTRANDO CALCULO GIGANTE
EM PELVE RENAL ESQUERDA

FIGURA 2. TOMOGRAFIA DEMONSTRANDO CALCULO GIGANTE
EM PELVE RENAL ESQUERDA

FIGURA 3. CALCULO GIGANTE DE PELVE RENAL APOS EXTRACAO
VIDEOLAPAROSCOPICA
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FIGURA 4. RADIOGRAFIA DE CONTROLE APOS EXTRACAO VIDE-
OLAPAROSCOPICA.

DISCUSSAO

A litiase urindria pode se manifestar de diversas
formas, em geral de acordo com o tamanho e a posicio
que o cdlculo ocupa no sistema urindrio. A conduta
terapéutica varia desde a observacao clinica de cilcu-
los pequenos e assintomdticos localizados em calices
renais até grandes cirurgias abertas, em casos selecio-
nados?.

A cirurgia para litiase renal por técnica convencio-
nal (nefrolitotomia anatréfica, nefrolitotomia, pielolito-
tomia) sio cada vez menos usadas com o surgimento
e aperfeicoamento de técnicas minimamente invasivas
como LECO, cirurgia renal percutanea e ureterolitotrip-
sia flexivel, por permitirem um menor tempo de in-
ternamento, serem menos associadas a comorbidades,
complicacdo e dor pos operatoria.

O cilculo localizado em pelve renal pode ser sim-
ples ou coraliforme. O cilculo coraliforme é definido
como aquele que ocupa a pelve renal e se extende
para parte dos sistemas caliciais (incompletos) ou se
estende a todos os sistemas caliciais (completo). Em ge-
ral sdo associados a infeccao cronica do trato urindrio
por bactérias produtoras de urease, que tornam o meio
alcalino e propiciam a formacao e agregacio de es-
truvita. Essas bactérias também produzem um biofilme
permitindo que elas facam parte da estrutura do calcu-

lo, impedindo que ocorra a esterilizacdo da urina e a
prevencao da litogénese a nao ser que o célculo seja
removido.” Em casos selecionados de pacientes com
baixa expectativa de vida, muitas comorbidades que
impecam um procedimento invasivo pode ser realiza-
do tratamento clinico com antibioticoterapia profilatica
associado a inibidores de urease® .

O tratamento padrao para esses calculos é por-
tanto intervencionista. A LECO pode ser alternativa em
calculos moles (com densidade de menos de 1000UH)
de preferéncia maiores que 1 cm e menores que 2
cm localizados em cilice médio e superiores.® Massas
maiores estariam associadas a falha terapéutica e maior
chance de complicacdes obstrutivas devido a fragmen-
tacio da massa calculosa (rua de calculos).

Ciélculos maiores, irrespondiveis a LECO ou até
calculos menores que 1 cm virgens de tratamento sio
reservados para a cirurgia renal percutinea, procedi-
mento seguro e com boa taxa resolutiva. E utilizada
em calculos coraliformes completos, incompletos, e
calculos localizados somente em cilices renais. Tem
o inconveniente de necessitar de grande investimento
capital na aquisicio de material para a realizacao do
procedimento.*

Com o advento da cirurgia videolaparoscopica, as
abordagens convencionais para litiase urindria ganha-
ram um novo valor. Com a adaptacao do instrumental
para video passaram a ser uma op¢ao pouco invasiva
para cdlculos grandes, impactados que ou obtiveram
falha com outros métodos terapéuticos ou sao virgens
de tratamento mas a chance de sucesso seria maior
com a cirurgia convencional. A abordagem pode ser
tanto extra como retroperitoneal, independente do lado
e a presenca de cirurgias abdominais prévias nao con-
traindica o procedimento O tamanho do cilculo fica
entre 1,5 a 2,5 cm em geral localizados unicamente em
pelve. Sao poucas as complicagcdes intra e pés-operato-
rias, com o paciente recebendo alta em geral apds dois
dias de internamento.”

CONCLUSAO

A pielolitotomia videolaparoscépica é uma abor-
dagem segura e eficaz para casos selecionados de liti-
ase mesmo com abordagem abdominal prévia, sendo
uma op¢ao plausivel em servicos que nao disponham
de material para endourologia e possuam material e
equipe com experiéncia em videolaparoscopia.
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ABSTRACT - Introduction: Lithiasis is a common disorder of variable causes with a wide clinic range. The treatment
involves minimally invasive techniques, but in certain situations, conventional modalities are widely used, usually
adapted for videolaparoscopic. Case report: 55 year old male with recent low back pain and history of a pielolito-
tomy in 2011 due to left pelvic calculus. The patient underwent a CT scan, which showed a 57 mm left coraliform
calculus, completely removed by transperitoneal videolaparoscopic pyelolithotomy. Discussion: Renal calculi are
better treated by percutaneous nephrolithotripsy associated with other noninvasive modalities, however it is expen-
sive and not available in all services. Videolaparoscopy is feasible in selected cases, with an equal or greater resolu-
tion than percutaneous nephrolithotripsy and rates of complications as low as the percutaneous technique. Conclu-
sion: videolaparoscopic pielolitotomy is effective and safe, being an alternative in patients with favorable anatomy.

KEYWORDS - Nephrolithiasis, Kidney, Laparoscopy.
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