
Casos Clínicos

Clinical Cases

1ACTA Urológica Portuguesa

Reconstrução Virtual 3D na Nefrectomia Parcial Assistida por Robot de

Rim em Ferradura: Caso Clínico

Three-Dimensional Virtual Reconstruction for Robot-Assisted Partial

Nephrectomy in a Horseshoe Kidney: Case Report

Sofia Mesquita , Paulo Príncipe , Avelino Fraga , Miguel Silva-Ramos1 1 1 1

1. – Unidade de Cirurgia Renal e Transplante, Serviço de Urologia,

Unidade Local de Saúde de Santo António, Porto, Portugal

DOI: https://doi.org/10.24915/aup.225

Resumo

Introdução

O rim em ferradura (HSK) é uma das anomalias de fusão mais

comuns. Os rins em ferradura apresentam alterações anatómicas

únicas que tornam o tratamento de lesões tumorais nestes casos

complexo e desafiante.

A caracterização detalhada da anatomia nos casos de HSK

através da reconstrução virtual tridimensional permite um planea-

mento cirúrgico mais eficaz.

Fused Kidney/surgery; Robotic Surgical Procedures

O rim em ferradura ( HSK) é uma malformação

congénita de fusão renal presente em 0,15%-0,25% da popu-

lação. Até 12% dos doentes com HSK desenvolvem tumores

renais, dos quais cerca de 50% são carcinomas de células

renais.

As características anatómicas do HSK, tais como a marcada

variabilidade da vascularização renal, a mobilidade limitada do rim

e a presença de alterações do sistema excretor, tornam o trata-

mento de tumores renais um verdadeiro desafio.

O planeamento cirúrgico da nefrectomia parcial assistida por

robot (RAPN) é convencionalmente realizado com tomografia

computorizada (TC). No entanto, a vascularização renal e
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The horseshoe kidney (HSK) is one of the most common fusion

anomalies. Horseshoe kidneys present distinctive anatomical

abnormalities, making the treatment of tumor lesions complex

and challenging. Detailed anatomical characterization in HSK

cases through three-dimensional virtual reconstruction enables

more effective surgical planning.
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Abstract

tumoral, bem como o envolvimento do sistema excretor, podem

ser muitas vezes de difícil avaliação nos doentes com HSK.

Comparativamente com a TC de alta resolução, a reconstrução

virtual tridimensional (3D) representa de forma mais detalhada a

anatomia do HSK. A reconstrução 3D identifica o trajeto preciso

dos vasos renais, a relação destes com o tumor e a relação do

tumor com o sistema excretor.

No presente artigo, descrevemos o caso de uma RAPN por

uma lesão renal numa doente com HSK, realçando o papel do

planeamento cirúrgico com recurso à reconstrução 3D.

Doente do sexo feminino com 47 anos, com antecedentes

médicos de diabetes tipo 2 não insulinotratada e obesi-

dade grau I, foi enviada à consulta de Urologia por achado

incidens tal de lesão renal com 3 cm em TC abdominopélvica

realizada em contexto de dor abdominal. Apresentava como

antecedentes cirúrgicos tiroidectomia total há 21 anos e salpin-

gectomia há 10 anos. A TC mostrava: “rim em ferradura com

lesão expansiva suspeita com cerca de 32 mm de diâmetro axial

no polo inferior do hemi-rim esquerdo” (Fig.1).
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Figura 1 – Tumor renal no polo inferior hemi-rim esquerdo

(seta azul)
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Figura 2 – Vascularização arterial de tumor renal – ramo a

emergir da artéria ilíaca comum esquerda (seta vermelha)

A reconstrução virtual 3D do HSK foi criada a partir das

imagens de TC. A reconstrução 3D proporciona uma visualização

de 360º do HSK, a localização e dimensões detalhadas do tumor,

bem como a anatomia vascular e a relação com o sistema

excretor e estruturas adjacentes. Tal como expectável num HSK,

verificou-se vascularização atípica. Tanto a TC (Fig. 3) como a

reconstrução 3D (Fig. 4) mostraram a presença de uma artéria e

uma veia renais principais e um ramo da artéria ilíaca comum em

estreita relação com o tumor.

Foi submetida a nefrectomia parcial transperitoneal assistida

por robot com o sistema HugoTM RAS.

A doente foi posicionada em decúbito lateral direito em semi-

flexão do tronco. Atendendo à anatomia do rim e localização do

tumor, optou-se pela colocação de 3 trocares em posição mais

inferior e medial relativamente à distribuição clássica da RAPN,

mantendo-se a posição e angulação dos braços (Fig. 4).

Figura 3 – Reconstrução

virtual 3D de HSK

Inicialmente, procedeu-se a mobilização do cólon descen-

dente medialmente com identificação do polo inferior do hemi-rim

esquerdo. Optou-se por disseção do hilo renal com identificação e

referenciação da artéria renal principal e, posteriormente, do ramo

da artéria ilíaca comum. Após identificação do tumor no polo

inferior do hemi-rim esquerdo, procedeu-se à incisão da fáscia de

Gerota próxima do tumor e delimitação do mesmo (Fig. 5A).

Optou-se por clampar com apenas o ramo da artéria ilíaca

comum, atendendo à sua estreita relação com o tumor (Fig. 5B).

Posteriormente, procedeu-se a enucleorresseção do tumor

(Fig. 5C) e, por fim, a sutura do leito tumoral com V-Loc 3/0 e da

cápsula com V-Loc 2/0.

O tempo de isquemia quente (WIT) foi de 13 minutos.

O procedimento decorreu sem intercorrências. Os tempos

totais de cirurgia e de consola foram de 138 e 55 minutos, respe-

tivamente. As perdas sanguíneas estimadas foram de 100 mL.

No pós-operatório, destacou-se apenas pico febril isolado,

tendo tido alta ao 4º dia.

A anatomia patológica revelou uma neoplasia oncocítica de

baixo potencial maligno.

A TC aos 6 meses de seguimento não mostrou evidência de

recidiva.

A nefrectomia parcial em doentes com HSK representa um

desafio único devido à complexidade anatómica e cirúrgica

associadas. Destacam-se três características anatómicas impor-

tantes nestes casos: (i) enorme variabilidade da vascularização

renal, (ii) presença de um istmo responsável pela mobilidade

limitada do rim e (iii) alterações do sistema excretor.

Tsivian descreveram o primeiro caso de nefrectomia

parcial transperitoneal laparoscópica em HSK, recomendando

bulldog
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Figura 4 – Localização das portas

Figura 5A – Identificação do tumor no polo inferior do hemi-

rim esquerdo

Figura 5B – Identificação de ramo da artéria ilíaca comum

Figura 5C – Enucleorresseção do tumor

diferentes abordagens de acordo com a localização do tumor

–transperitoneal para lesões anteriores, anterolaterais e no istmo

e retroperitoneal para lesões posteriores e posterolaterais.

Raman e relataram, em 2017, o primeiro caso de RAPN

em doente com HSK e lesão no polo inferior com 3 cm. O WIT foi

de 13 minutos e a perda sanguínea estimada de 150 mL. No caso

apresentado, verificou-se igual WIT e menor perda sanguínea.

O planeamento pré-operatório em doentes com HSK é

essencial para o sucesso da intervenção. A reconstrução virtual

t al
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3D identifica com precisão o trajeto dos vasos renais, a sua

relação com o tumor e a proximidade do tumor com o sistema

excretor. A reconstrução 3D tem impacto na diminuição das

perdas sanguíneas e do tempo de isquemia quente, bem como

na preservação de massa de parênquima renal Porpiglia

mostraram que a reconstrução 3D apresenta vantagem na clam-

pagem seletiva dos ramos da artéria renal durante a RAPN para

massas renais complexas, diminuindo as lesões causadas pela

isquemia. Por um lado, a definição mais precisa do volume tumo-

ral permite uma maior preservação de massa de parênquima

renal. Adicionalmente, podem ocorrer lesões de pequenos vasos

periféricos durante a disseção, exérese tumoral ou renorrafia,

causando hemorragia que pode limitar a visão do campo cirúr-

gico, prolongando assim o WIT. Com a reconstrução 3D, é possí-

vel antecipar a presença de pequenos vasos em relação com a

lesão tumoral. Por outro lado, a maior preservação de pequenos

vasos durante o procedimento pode reduzir também a massa de

7 8
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nefrónios desvascularizada, fator determinante para a

recuperação funcional. Neste caso, o modelo 3D permitiu

orientar a estratégia de clampagem vascular seletiva, de modo a

reduzir o tempo de isquemia quente, bem como realizar uma

reconstrução renal eficaz após a enucleação do tumor.

O tratamento de lesões tumorais em doentes com HSK perma-

nece um desafio atendendo às alterações anatómicas inerentes.

O planeamento cirúrgico com reconstrução virtual tridimensional

em rins com alterações anatómicas de fusão é essencial para o

sucesso da intervenção. A RAPN é uma abordagem segura e

exequível no tratamento de tumores em doentes com HSK.
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