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INTRODUCAO

O Rim em Ferradura (RF) € uma das anomalias de fusdo
renal congénitas mais frequentes, com incidéncia de 1:400 a
1:500 nascidos vivos. Os célculos renais sdo frequentes em
pacientes adultos com RF, sendo cerca de 60% a incidéncia
M Por se tratar de anomalia anatOmica, a nefrolitiase no RF é
desafiadora ao Urologista, mesmo para os mais experientes.
Muitas vezes a anomalia de fusdo e rotacdo predispde a
calices em determinados casos inacessiveis por Ureteroscopia
Flexivel (UF).

Quando necessdrio o tratamento cirtrgico, vdrias sao
as modalidades terapéuticas disponiveis. A cirurgia renal
percutanea no paciente com RF é uma das opg¢des mais
utilizadas, porém deve-se tomar cuidado com as relacdes
anatomicas, a lesdo de cdlon cinco vezes mais comum neste
grupo de pacientes.

Este relato de caso visa apresentar um acesso pouco utili-
zado para estes pacientes, combinando a ureteroscopia flexivel
com a Nefrolitotripsia Percutdnea (NLPC), ap6s liberacdo do
colon e puncdo renal guiada por Videolaparoscopia (VLP).

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente masculino, 57 anos, com relato de dor
lombar cronica recorrente e episédios repetidos de admissdo
em urgéncia por célica renal, mais notadamente a esquerda.
Propedéutica uroldgica inicial mostrou nefrolitiase esquerda
multipla em rim em ferradura, func@o renal preservada e
auséncia de Infeccdo do Trato urindrio (ITU). Detalhes da
Tomografia Abdominal Total sdo mostrados na figura 1.

www.urominas.com ‘ 63



Urominas

FIGURA 1

Corte axial de Tomografia Computadorizada (TC) evidenciando rim
em ferradura com cdlculos calicinais multiplos, de dimensdes va-
riadas, sendo os maiores com até 18mm e densidade média de 1300
UH. Seta indicando célon retrorrenal.

Q) PORTAL DA CAMERA (12 MM)

@ TROCARTE (5 MM)

/\ NEFROSTOMIA PERCUTANEA
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Posicionamento de portais e NLPC

Fonte: Arquivo Pessoal.

Procurou assisténcia uroldgica inicialmente e devido ao
c6lon retrorrenal, optou-se por UF, com resultado insatisfa-
tério. Sendo assim, apds nova avaliagdo por nossa equipe,
optamos por realiza¢do de “acesso trimodal”, principalmente
devido a relagdo do c6lon com o sitio de pun¢dao da NLPC.

Realizado entdo acesso laparoscdpico tradicional para
patologias do trato urindrio a esquerda, seguido de acesso
retrégrado ao sistema coletor cldssico para UF, sob visdo
fluoroscopica, foi entdo feito acesso percutdneo guiado por
laparoscopia, fluoroscopia e visdo direta endoscépica. Assim,
foi possivel e segura a remogao de todos os célculos do sistema
coletor, combinando a NLPC, UF e a videolaparoscopia.
Optamos por manter o paciente sem nefrostomia.

O tempo operatério total foi de 180 minutos e o sangra-
mento per-operatério foi desprezivel. Realizamos TC de
abdome total sem contraste no 1° DPO identificando auséncia
de fragmentos residuais. O paciente recebeu alta hospitalar
no 2° DPO e continua sob acompanhamento urolégico sem
complicacdes até o momento.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do rim em ferradura é em torno de 1 para
400 nascidos vivos, sendo duas vezes mais comum em homens
do que em mulheres. A fusdo dos p6los inferiores € a anorma-
lidade mais prevalente (V. A distor¢@o anatdmica, representada
principalmente por ma rotacio e vascularizacio atipica, além
de implantacdo alta do ureter na maioria das vezes, sdo fatores
dificultadores para abordagem cirtirgica destes pacientes além
de serem fatores predisponentes a formagao de célculos .

As relacdes anatdmicas do RF influenciam de maneira
decisiva a modalidade de tratamento. Estudo tomografico
para programacao cirtrgica ¢ mandatdrio para otimizacdo dos
resultados em relacdo as taxas livres de cédlculos e redugdo das
complicacdes.

Entre as opg¢des de tratamento, a NLPC e UF sdo as mais
empregadas. Contudo, ainda hd como op¢des a Litrotripsia
Extracorpdrea por Ondas de Choque (LECO), a abordagem
laparoscépica e cirurgia aberta, sendo esses procedimentos
cada vez menos indicados. A cirurgia percutanea € a geralmente
recomendada, levando em consideragdo as anormalidades
anatOmicas, para massas de cdlculos maiores. J4 a UF ¢ a
LECO sao opgdes para célculos tnicos e de pequeno volume.

Estudo comparativo entre LECO e UF, mostrou superiori-
dade importante desta, com taxas livres de cédlculo de 47,7%
versus 73,9% respectivamente. Foi necessdrio um ndmero
superior de retratamentos no grupo da LECO para se alcangar
essa taxa @,
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Outra série de literatura corrobora os resultados obtidos
por Giusti et al @, mostrando resultados muito superiores da
UF em relagdo a LECO, SFR variando de 70 a 88,2% de taxa
livre de célculos apds tnica sessdo de UF versus 31 a 100% da
LECO. Além da UF apresentar menor indice de complicacdes
em relacdo a NLPC®,

Embora tecnicamente dificil, a NLPC ainda é opcao
muito usada no tratamento no RF, pois na maioria das vezes
h4 associacdo de volumosa massa de cdlculo com dificuldade
anatomica. Estudos multicéntricos ndo demonstram superiori-
dade do posicionamento prono em relagdo ao supino, tanto no
que diz respeito as TLC quanto complicagdes .

A populacio de portadores de RF tem incidéncia superior
de cdlon retrorrenal. Assim, a realizacdo da NLPC muitas
vezes torna-se um desafio @. A incidéncia de lesdo colbnica
nos pacientes com RF ¢ superior, mesmo quando o exame
radioldgico ndo identifica esta situacdo, sendo 4,9% supe-
rior. Estudo multicéntrico realizado por Kamphius et al. @,
entretanto mostrou ndo haver diferenca em relacdo as TLC
e complicagdes, quando pacientes com RF e rins ortotépicos
foram pareados. Este estudo mostrou somente maior tempo
operatdrio e dificuldade de pun¢io nos pacientes com RF ©.

Devido a dificuldade no tratamento da litiase complexa
no RF, modalidades terapéuticas comecaram a ser associadas,
com resultados favordveis e superiores quando comparadas
ao tratamento de modalidade tnica. Dinga et al. © demons-
traram seguranga e eficdcia importante da NLPC associada a

.......................................................................................

FIGURA 4

A: Liberacao do célon esquerdo. B: Puncio Renal e dilatacdo do trajeto. C: Visao direta do calculo “resgatado” por UF e removido pelo
acesso percutineo
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UF, Endoscopic combined intrarrenal surgery (ECIRS)™, com
taxas de sucesso de cerca de 92.9% em tnica sessdo de trata-
mento, com indices de complicagdo similares aos da NLPC
convencional. Embora o tempo operatério a o custo sejam
maiores, a necessidade menor de procedimentos auxiliares
e reinternagdes tornam as modalidades combinadas opgdes
interessantes.

O acesso laparoscépico associado a NLPC € pouco reali-
zado em nosso meio. Justifica-se por possibilitar a seguranca
e viabilidade da pun¢do percutdnea quando hd risco de lesdo
de o6rgdos vizinhos. Além disso, permite o tratamento de
volumosos cédlculos piélicos e de patologia de juncdo quando
existente, no mesmo tempo cirdrgico (V.

No caso em questao, optamos por realizar o acesso laparos-
copico para remog¢ao do célon da drea de pungdo, associando
seguranga a puncdo percutinea, ja que a massa de cdlculos do
paciente era volumosa. Associamos a UF devido a existéncia
de litiase multipla, que ndo seria bem tratada mesmo com o
uso de nefroscopio flexivel, devido a anomalia calicinal.

Esta modalidade “trimodal” de tratamento, associando
a laparoscopia com ECIRS, torna-se muito titil e efetiva no
tratamento da litfase complexa nos pacientes com anomalias
renais, oferecendo altas TLC com baixos indices de compli-
cagdo.

CONCLUSAO

Pacientes com litiase complexa, principalmente quando
associada a RF, devem ser tratados por equipe com experiéncia
em técnicas minimamente invasivas. O resultado torna-se
seguro, eficaz e com baixo indice de complicagdo. O acesso
“trimodal”, deve ser sempre avaliado quando hd possibilidade
de lesdes em 6rgaos adjacentes na indicagdao de NLPC.
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