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Resumo

Objectivos: Numerosas séries tém sido publicadas
documentando a experiéncia em nefrectomias por
via transperitoneal e retroperitoneal. Este artigo
pretende documentar as primeiras 10 nefrectomias
e nefroureterectomias laparoscépicas via transpe-
ritoneal realizadas no Hospital D. Estefania.

Material e Métodos: Revisdo retrospectiva de cin-
co nefrectomias e cinco nefroureterectomias lapa-
roscépicas realizadas no periodo de Fevereiro a Se-
tembro de 2010 em criangas com idades compre-
endidas entre os 2 e os 18 anos. Todos os doentes
foram referenciados por complicagdes de rins nio
funcionantes. Os procedimentos, via transperito-
neal, foram unilaterais, com recurso a 3 portas. Foi
igualmente efectuada a anilise da duracio da ci-
rurgia, taxa de conversio, tempo de internamento
e complicagdes associadas a técnica.

Resultados: Todos os rins foram removidos com
sucesso por via laparoscopica, sem necessidade de
conversio em nenhum dos casos. O tempo operaté-
rio médio foi de 103 minutos. Cinco doentes tiveram
alta ao 2° dia de pés-operatorio, trés doentes ao 3° dia
de pés-operatorio e dois doentes, pela complexidade
médico-cirtrgica inerente tiveram internamentos
mais prolongados. Nio se verificaram complicagoes
no per- ou pés-operatério, com retoma precoce da
actividade normal em todos os doentes.

Conclusio: A nefrectomia laparoscépica na crian-
¢a parece ser uma alternativa vidvel e segura a cirur-
gia aberta. Consideramos necessario a aquisi¢ao de
mais experiéncia para reduzir os tempos operatérios

e definir a sua verdadeira eficdcia. A experiéncia
adquirida com outros procedimentos laparoscépi-
cos transperitoneais foi determinante na opg¢ao por
esta via (versus retroperitoneal).

Palavras-chave: Laparoscopia; nefrectomia; ne-
frectomia laparoscopica; criangas.

Abstract

Introduction: Many series concerning transpe-
ritoneal and retroperitoneal nephrectomies have
been reported. This article is a report of the 10 first
transperitoneal nephrectomies and nephrourete-
rectomies performed in the D. Estefania Hospital.

Material and Methods: Retrospective review of five
laparoscopic nephrectomies and _five nephrourete-
rectomies performed over a period from February
to September of 2010 in children aged 2 to 18 years
old. All patients were referred due to complications
of nonfunctioning kidneys. The procedures, trans-
peritoneal, were unilateral, with the use of 3 tro-
cars. The duration of the surgery, conversion rate,
lenght of hospitalization and complications asso-
ciated with the technique were also accessed.

Results: All the kidneys were successfully remo-
ved using the laparoscopic technique, without
conwverting in any of the cases. The average dura-
tion of the surgery was 103 minutes. Five patients
were discharged home on the second postopera-
tive day, three patients on the third postoperati-
ve day and two patients had a longer period of
hospitalization because of the medical-surgical
complexity. No complications were reported during
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surgery or in the postoperative period. All the pa-
tients returned promptly to their normal activity.

Conclusion: Laparoscopic transperitoneal ne-
phrectomy in the child seems to be a safe and fe-
asible alternative to open surgery. We believe it is
necessary to gain more experience to reduce the du-
ration of surgery and to define it’s true efficacy. The
experience adquired with other laparoscopic trans-
peritoneal procedures was decisive in the choice
making of this appproach (versus retroperitoneal).

Keywords: Laparoscopy; nephrectomy; laparosco-
pic nephrectomy; children.

Introduc¢éao

Em 1991 Clayman realizou a primeira nefrectomia
laparoscépical. A primeira nefrectomia laparoscépi-
ca na populagio pedidtrica foi descrita por Ehrlich
et al. em 199223, Desde entdo numerosas séries tém
sido publicadas documentando a experiéncia em ne-
frectomias por via transperitoneal e retroperitoneal.
Este artigo pretende documentar a nossa experiéncia
das primeiras 10 nefrectomias e nefroureterecto-
mias laparoscépicas via transperitoneal realizadas
no Hospital D. Estefania.

Material e Métodos

No periodo de Fevereiro de 2010 a Setembro de
2010 foram realizadas as cinco primeiras nefrec-
tomias e cinco nefroureterectomias laparoscépicas
por via transperitoneal no Hospital D. Estefania. Os
procedimentos foram realizados por trés cirurgides
pedidtricos com experiéncia em cirurgia urolégica.
Seis doentes eram do sexo masculino e quatro do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 2 e
0s 18 anos. Todos os procedimentos foram unilaterais,
quatro a direita e seis a esquerda.
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A indicagdo para cirurgia foi rim nio funcionante
secundario a displasia renal multiquistica (DRM)
em quatro doentes (um caso por HTA associada
e, nos restantes, por auséncia de involugiao do rim
displasico), nefropatia de refluxo em cinco doentes
e obstrucgio vesico-ureteral num doente (tabela I).
Foi feita a revisdo retrospectiva de cada caso cli-
nico com andlise da duragido da cirurgia, taxa de
conversao, tempo de internamento e complica-
¢Oes associadas a técnica.

Num dos doentes (doente 7) com bexiga neurogé-
nica e nefropatia de refluxo, p6s mielomeningoce-
lo operado, foi feita nefrectomia esquerda.

Pelas co-morbilidades associadas (obesidade, pa-
raplegia, insuficiéncia renal crénica em hemodi-
dlise) e pela cateterizacdo vesical intermitente
de dificil execugdo, procedeu-se, no mesmo tem-
po operatério e pela mesma via de abordagem, a
reimplantagdo ureteral homolateral extra-vesical
e construgao de conduto urinério continente com
0 mesmo.

No doente 8, com rim nio funcionante, pielone-
fritico por nefropatia refluxiva e bexiga neuro-
génica de baixa capacidade e altas pressoes, pos
mielomeningocelo, procedeu-se a nefrectomia la-
paroscopica e enterocistoplastia de aumento por
incisdo de Pfannenstiel, com remogédo do rim por
esta incisdo.

Resultados

Todas as nefrectomias e nefroureterectomias foram
realizadas com sucesso por via transperitoneal,
sem necessidade de conversio. Em todos os proce-
dimentos foram colocadas 3 portas, uma de 12mm
trans-umbilical (para remocgéo da pega) e duas por-
tas de Smm, no epigastro e hipogastro. A laquea-
¢do dos vasos renais foi sempre feita com bisturi
harménico. Nos casos de RVU foi feito isolamento
do ureter até a entrada na bexiga e laqueagio com

Doente Idade (anos) Sexo Lateralidade Indicacao Tempo operatdrio (min)
1 4 M E DRM 70
2 5 M E DRM 65
3 2 M E DRM (HTA refractaria) 55
4 5 D DRM 50
5 3 IU recorrente — RVU 85
6 4 M E IU recorrente — obstrugao JVU 100
7 18 F E IU recorrente — RVU 260
S 18 F IU recorrente — RVU 110
9 2 M D IU recorrente — RVU 140
10 12 M E IU recorrente — RVU 95

Tabela I) Dados demograficos dos doentes e tempos operatérios

DRM - doenga renal multiquistica; JVU - jungdo vesico-ureteral; U - infec¢do urindria; HTA - hipertensio arterial



sutura transfixiva justa-vesical (estes doentes per-
maneceram algaliados durante o tempo de interna-
mento). Nos restantes casos a sec¢do do ureter foi
feita com bisturi harmoénico.

O tempo operatério médio (tabela I) foi de 103
minutos (maximo: 260 minutos; minimo: 50 mi-
nutos). No doente 8 o tempo operatério € referen-
te apenas ao tempo laparoscopico.

No intra-operatério ndo ocorreram lesdes intesti-
nais, vasculares ou outras. O reinicio da dieta oral
em oito dos doentes foi no dia da cirurgia. Num
dos doentes, devido a vomitos, o reinicio da dieta
oral foi no 2° dia de pés-operatério e, no caso da
enterocistoplastia de aumento, no 5° dia de pds-
operatorio.

O tempo de internamento minimo foi de 2 dias em
cinco doentes e de 3 dias em trés doentes. Os do-
entes 7 e 8, pela complexidade médico-cirtirgica e
por motivos sociais associados, tiveram tempos de
internamento de 10 e 11 dias, respectivamente.
Todos os doentes retomaram precocemente a sua
actividade didria normal.

Em consulta de follow-up, com controlo imagio-
16gico (ecografia), ndo foram encontradas altera-
¢oes patoldgicas do lado operado.

Discussao

A nefrectomia por via laparoscépica em idade pe-
didtrica tem vindo a ser documentada com cres-
cente frequéncia. Ehrlich et al. publicaram em
1992 a primeira série de nefrectomias laparoscé-
picas em criangas, demonstrando as suas vanta-
gens face a nefrectomia por via aberta®**. Muitos
dos beneficios sdo os mesmos ja demonstrados
para outros procedimentos laparoscépicos mais
frequentes (ex. fundoplicatura e colecistectomia).
As vantagens mais significativas incluem menor
tempo de internamento, menor morbilidade, me-
nor dor no pés-operatério, melhor efeito cosméti-
co e mais rdpido retorno a actividade normal®>%7.
As indicagbes mais frequentes para nefrectomia
laparoscépica incluem displasia renal multiquisti-
ca (associada a HTA refractaria, auséncia de sinais
de involugdo, infec¢des urindrias recorrentes e
proteintria) e rim ndo funcionante por nefropatia
obstrutiva ou refluxiva®?.

Pela familiaridade anatémica, adquirida em outros
procedimentos laparoscépicos pedidtricos, a nossa
ope¢do foi a via laparoscépica transperitoneal. De um
modo geral, a nefrectomia laparoscépica em idade
pedidtrica parece ser mais ficil do que em idade adul-
ta pelas seguintes razdes: menos gordura peri-renal,
feixe vascular frequentemente rudimentar (como na
DRM), ureter facilmente identificivel mesmo sem
cateterizacio e possibilidade de ureterectomia total
sem necessidade de outras incisdes!”.
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A cirurgia é exequivel com apenas 3 portas, com
diminuig¢ao do risco de lesdes vasculares ou visce-
rais relacionadas com a introdugio dos trocars™.

Conclusao

A nefrectomia laparoscépica na crianga parece
ser uma alternativa vidvel e segura a cirurgia aber-
ta. Consideramos necessdrio a aquisi¢io de mais
experiéncia para reduzir os tempos operatorios e
definir a sua verdadeira efic4cia.

A experiéncia adquirida com outros procedimentos
laparoscépicos transperitoneais foi determinante
na opg¢ao por esta via (versus retroperitoneal).
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