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ABSTRACT

Objective: Description of the profile of patients undergoing laparoscopic extraction of urinary sto-
nes.

Methods: Retrospective descriptive cross - sectional study of patients submitted to videolaparos-
copic extraction of urinary lithiasis. Data were collected through the review of electronic medical
records and images reports of patients operated between 03/24/2014 and 10/13/2016.

Results: A total of 71 patients, 42 men and 29 women with a mean age of 46.6 years were evaluated.
The calculi were located in the kidney (60 cases), ureter (9 cases) and in the kidney and ureter in
2 patients. Kidney stones had a median of 20mm (1st quartile 15.21 and 3rd quartile 27.75) and
mean density of 1191UH whereas ureteral stones had a mean size of 15.2mm and a mean density of
1122HU. Transperitoneal access (54 cases) and retroperitoneal access (17 cases) were used for the
approach. The most used techniques were pelitolithotomy (46) and ureterolithotomy (7), both trans-
peritoneal. Conversion to the open technique was required in 4 patients. The resolution was 83.3%
for renal calculi and 78% for ureteral stones, with a median hospitalization of 4 days. Complications
were present in 12 cases, the most common of which was the adynamic ileus.

Conclusion: The calculi were mostly located in the renal pelvis and upper ureter and were extracted
by the transperitoneal approach. The resolution, complication rate and hospitalization time were
similar to those found for endourological techniques, and, therefore, an option to be considered in
services that do not have endourological material.
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A litiase renal € uma afeccdo uroldgica comum, afetando
entre 5-20% da populag@o'?. A causa é multifatorial, englo-
bando distirbios do metabolismo, infec¢des urindrias,
deficiéncia de fatores antilitogénicos e idiopdtica®?. Os
calculos sdo mais comuns em homens brancos, de meia idade,
obesos, trabalhadores expostos a fontes térmicas, com uma
tendéncia a recorréncia de 50% em 5 a 10 anos caso nio
empregado nenhuma forma de prevengao'*>-¢

Célculos pequenos e ndo complicados com infec¢des
graves, dor incapacitante ou insuficiéncia renal podem ser
manejados clinicamente, pois a probabilidade de serem
expelidos é considerdvel. Cdlculos distais de até Smm tem
50-70% de chance de serem expelidos. Cdlculos maiores que
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1 cm geralmente necessitam de alguma intervencdo, a qual
vai depender da forma, densidade e posicdo do cdlculo’. A
intervencdo pode ocorrer através de litotripsia extracorpdrea
por ondas de choque (LECO), ureterolitotripsia semirrigida
e/ou flexivel e nefrolitotripsia percutanea. Essas técnicas
exigem uma fonte de energia para a fragmentagdo do calculo,
que pode ser balistica, ultrassonica ou laser. Sdo técnicas com
boa taxa de resolucdo e baixo indice de complicagdes, no
entanto exigem uma grande quantidade de material, que sdo
geralmente descartdveis e de alto custo, o que torna dificil a
realizac@o desses procedimentos em institui¢des publicas™ 8.

Considerando o alto custo dos materiais utilizados em
procedimentos endourolégicos para o tratamento de cdlculos
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urindrios, as modalidades convencionais adaptadas para a
videolaparoscopia sdo uma alternativa com um custo menor
e sem perder a caracteristica de técnica pouco invasiva’. Este
estudo pretende mostrar a experiéncia e o perfil dos pacientes
submetidos a extra¢do videolaparoscépica de litiase do trato
urindrio superior.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo descri-
tivo sobre pacientes submetidos a extracio videolaparoscépica
de cdlculos do trato urindrio superior. Foram incluidos aqueles
submetidos a nefrolitotomia, pielolitotomia e ureterolitotomia
videolaparoscépicas por técnica transperitoneal ou retroperi-
toneal no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba entre
24/03/2014 e 13/10/2016. Foi excluido um paciente por dados
incompletos em prontudrios. O nuimero final de pacientes
selecionados foi de 71.

A coleta foi realizada através da revisdo de prontudrios
eletronicos. Valores quantitativos com distribui¢do normal
foram descritos através de média e desvio padrdo enquanto
valores com distribuicdo anormal foram descritos através de
mediana e 1° e 3° quartis.

O tamanho, posi¢cdo e densidade dos célculos foram
avaliados através de tomografia computadorizada de abdome
e pelve. O controle foi realizado com tomografia e/ou radio-
grafias, sendo considerados livres de litfase significativa
aqueles com célculos menores que 3mm.

As complica¢des foram agrupadas conforme escala de
Clavien-Dindo'. A conversido do ato operatério foi descrita
a parte e ndo considerada como complicacdo. A tabela 4
estratifica os diferentes tipos de complicagdes encontradas,
portanto o total das linhas e das colunas significam quantidade
de complicagdes e ndo o nimero de pacientes.

Na avaliacdo da densidade, em 11 individuos ndo foi

quantificada a densidade dos célculos na tomografia, portanto
a andlise da densidade levou em consideracio 60 pacientes.

TABELA 1 - Perfil da idade
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RESULTADOS

Foram avaliados 71 pacientes submetidos a extracdo
videolaparoscépica de cdlculos urindrios entre 24/03/2014 e
13/10/2016, sendo 42 (59,2%) homens e 29 (40,8%) mulheres
com uma idade média de 46,6 anos (tabela 1).

A maior parte dos célculos, 60 (84,5%), estavam locali-
zados no rim, enquanto 9 (12,7%) estavam no ureter e em dois
casos (2,8%) havia calculos no rim e no ureter. Dos 62 casos
em que havia calculos renais, 52 (83,9%) possuiam cdlculos
localizados somente na pelve renal e 10 (16,1%) eram consi-
derados coraliformes incompletos. Dos 11 célculos retirados
do ureter, 7 (63,7%) estavam numa localizacdo proximal e 4
(36,3%) numa posicao média.

A cirurgia foi realizada a esquerda em 32 casos (45,1%), a
direita em 38 casos (53,5%) e em um caso (1,4%) foi realizada
bilateralmente. Na maior parte dos casos (n° 54; 76,1%) foi
utilizada a técnica transperitoneal, sendo a abordagem retrope-
ritoneal realizada em 17 individuos (23,9%). A estratificagdo
das técnicas empregadas pode ser visualizada na tabela 2.

Os célculos extraidos possuiam uma mediana de 20mm
para rim (1° quartil 15,21 e 3° quartil 27,75) e uma média
de 152mm para ureter (desvio padrdo de 5,8) enquanto a
densidade média variava de 1191,6mm (desvio padrdao de
295,9mm) para rim e 1122,7mm (desvio padrdo de 245mm)
para ureter. Foi realizada a retirada completa dos calculos
em 59 pacientes (83,1%). A taxa de “stonefree” foi de 83,3%
(50 casos) em casos de calculos renais e de 78% (7 casos)
em casos de cdlculos ureterais. Em pacientes com célculos
concomitantes em pelve e ureter (2 individuos), todos ficaram
livres dos célculos. Os outros 12 pacientes (16,9%) que
permaneceram com célculo residual possuiam, na sua maioria
(9), célculos calicinais que ndo puderam ser acessados pela
técnica laparoscdpica. A tabela 3 detalha estes dados.

A mediana do tempo de internamento foi de 4 dias (1°
quartil 3 e 3° quartil 5) com um valor maximo de 21 dias (um
paciente complicou com fistula enteral) e um valor minimo
de 2 dias. Dos 71 individuos, 4 (5,6%) tiveram a cirurgia

GENERO MINIMO 1°QUARTIL MEDIANA 3°QUARTIL MAX MEDIA  DESVIO PADRAO
Masculino 21 39,25 535 61,75 76 50,43 13,92
Feminino 14 30 42 48 75 41 14 45
Geral 14 36 46 57 76 46,57 14,88
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convertida para a técnica aberta pela dificuldade técnica.
As complicagdes ocorreram em 12 casos (16,9%) e estdo
descritas na tabela 4.

TABELA 2 — Técnicas Cirurgicas

TECNICA CIRURGICA N° %
Pielolitotomia transperitoneal 46 648
Pielolitotomia retroperitoneal 14 225
Ureterolitotomia retroperitoneal 7 9.8
Ureterolitotomia transperitoneal 2 2.8
Nefrolitotomia transperitoneal 1 14
Nefrolitotomia retroperitoneal 1 14
TOTAL 71 100

TABELA 3 — Célculos Residuais

MOTIVO DE CALCULO RESIDUAL ~ N° %
Calice Superior 1 8,3
Cilice Médio 2 16,7
Cilice inferior 6 50
Posicdo renal indefinida 3 25
TOTAL 12 100

DISCUSSAO

A média de idade de pacientes operados obedece a mesma
epidemiologia da prevaléncia da litiase na populacdo geral,
acometendo uma populagdo composta predominantemente
por homens com idade média entre 30 e 50 anos. A idade
média dos homens em nosso estudo foi de 50 anos enquanto
de mulheres foi de 41 anos, faixa etdria condizente com a
literatura, a qual também confirma que entre mulheres o pico
de incidéncia costuma ser mais cedo''.

A maioria dos casos tratados por NLPC apresentam

célculos duros e/ou maiores que 2 cm (ndo candidatos a
LECO), representados por cdlculos coraliformes (39%
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TABELA 4 — Complicacoes

TIPO COMPLICACAO N° %
Anafilaxia 1 7,1
Hipotensao 1 7,1
fleo 4 28,6
IRA 1 7,1
Fistula urinaria 2 14,3
Lesao pediculo vascular 1 7,1
Pneumotoérax 1 7,1
Reimplante ureteral 1 7,1
Fistula enteral 1 7,1
Mal posicionamento cateter duplo j 1 7,1
TOTAL 14 100
I 4 333
II 3 25
IIIa 3 25
IITb 2 16,7
v 0 0
\% 0 0
TOTAL 12 100

— 694%) seguidos pelos célculos pélvicos (28% — 30,5%).
A taxa de sucesso das NLPC variou entre 50 e 70% para um
unico procedimento sendo necessdrios procedimentos auxi-
liares para se alcangar uma taxa de sucesso de 85,5%'>!*!*. Em
nosso estudo conseguimos uma taxa de sucesso de 83% para
um unico procedimento. Os cdlculos renais abordados por
laparoscopia possuiam tamanho médio de 20,1 mm'3, inferior
ao tamanho abordado por NLPC contudo o tempo de perma-
néncia hospitalar foi de 1,9 dias'3, menor em relagéo a 4,8 dias
de internamento para NLPC encontrado em outro estudo'. O
tempo operatério também foi menor nas cirurgias laparosco-
picas (médias variando de 70,5 a 136 minutos'®) em relacéo
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as NLPC (203 minutos)'. A incidéncia de complicagdes na
NLPC € baixa (até 5,7%), porém sdo descritas complicacdes
em até 15% dos casos, sendo o sangramento intraoperatorio o
mais comum, com necessidade de transfusao em até 10% dos
pacientes® 121314,

A taxa de sucesso da ureterolitotripsia com laser atinge em
torno de 88%, sem complicac¢des intraoperatorias'’. A maioria
dos célculos retirados por laparoscopia estavam presentes em
ureter proximal (87,1%) e o restante em ureter médio (12,9%)
com uma média de internamento variando entre 2,9 — 4,1
dias'®. A taxa de sucesso varia entre 88-100% dos casos'* '
17 com um menor tempo cirdrgico para a reterolitotomia vide-
olaparoscépica em relacdo a endourological3. A abordagem
por video, contudo, apresenta uma maior chance de compli-
cacdes (194%). A maioria é representada por complicacdes
precoces (12,9%), como a fistula urindria. Complicagdes
tardias e graves como estenose de ureter e exclusdo renal ndo
sdo comuns.'®

A ureterolitotripsia e a NLPC ainda s@o as primeiras op¢des
de tratamento nos casos de litfases ureterais e renais. Sao abor-
dagens pouco invasivas, resolutivas na maior parte dos casos,
possuem baixos indices de complicacdes e, em alguns casos,
sa0 as unicas abordagens minimamente invasivas efetivas. A
desvantagem desses procedimentos é o custo elevado para a
aquisicdo e manutengdo dos equipamentos além da utilizacio
de grande quantidade de material descartdvel de custo elevado,
inviabilizando a sua utilizacdo na maioria dos hospitais que
atendem o Sistema Unico de Satide brasileiro (SUS). Em casos
selecionados, contudo, a extragdo videolaparoscdpica também
possui baixos indices de complicagdes, periodos semelhantes
de internamento e resolutividade, sendo factivel em servigos
que ndo disponham de acesso a endourologia, mas que tem
acesso a material videolaparoscépico e equipe familiarizada
com a técnica.

CONCLUSAO

A extracdo videolaparoscopica dos cdlculos ocorreu numa
populacdo de meia idade com um leve predominio do publico
masculino. Houve predominio da técnica transperitoneal e os
célculos, em geral, estavam localizados na pelve renal e no
ureter superior. Apresentavam, ainda, caracteristicas que ndo
os tornavam candidatos a LECO. A taxa de complicag@o foi
préxima a encontrada na literatura para cirurgia videolapa-
roscopica, o tempo de internamento e a resolutividade sdo
semelhantes as encontradas para técnicas endouroldgicas.
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