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Descrevemos o caso de um doente do sexo masculino, de 44
anos, com habitos tabagicos conhecidos de 25 UMA, encami-
nhado para o servigo de Urologia por achado incidental de duas
lesGes renais bilaterais. A tomografia computorizada (TC) mos-
trava rim esquerdo com lesao nodular sdlida heterogénea parcial-
mente exofitica com 42 mm (cT1b, RENAL score 7) e, ao nivel do
hilo renal direito, formagédo nodular solida heterogénea com 38
mm (cT1aRENAL score 10).

Atendendo a idade do doente e a natureza sincrona bilateral
das lesdes, o doente foi proposto para nefrectomia parcial assis-
tida por robot (RAPN) com o sistema HugoTM RAS, tendo sido
submetido em primeiro tempo a intervencdo a esquerda, sem
intercorréncias reportadas. A anatomia patoldgica revelou car-
cinoma de células renais de células claras pT1a G2 RO. Seis
meses apos, foi submetido a RAPN direita.

Procedeu-se a colocacao de 6 trocares —um trocar de 11 mm
para a camara 5 cm abaixo da margem das costelas na linha
médio-clavicular, dois trocares de 8 mm na linha para-retal, um
trocar de 8 mm para o 4° braco 2 cm acima da linha médio-cla-
vicular, um trocar de 12 mm para o assistente abaixo do trocar da
camara e um trocar adicional de 5 mm cranial para retracdo do
figado.

Procedeu-se a mobilizagao medial do célon ascendente com
identificacao do polo inferior do rim esquerdo, musculo psoas e
ureter. Procedeu-se a dissecado do hilo renal, identificacéo e
referenciacdo da artéria e veia renais. Procedeu-se a incisdo da
fascia de Gerota ao nivel do hilo renal (de acordo com localizagéo
de lesdo em TC). Apos identificagdo do tumor e delimitacéo da
interface entre paréncquima normal e tumor com auxilio de sonda
de ecografo intraoperatdria, efetuou-se a clampagem da artéria e
veia renais com bulldogs.

1 — Servigo de Urologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo
Anténio, Porto, Portugal

DOI: https://doi.org/10.24915/aup.241

152 ACTA Uroldgica Portuguesa

Figura 1 - TC amostrar lesdes tumorais renais bilaterais

Procedeu-se a incisdo da capsula e parénquima renal até
identificacdo de pseudocapsula tumoral. Realizou-se enucleor-
ressecao do tumor sem aparente violagéo das margens. Efetuou-
se sutura do leito tumoral com V-Loc 3/0 e da capsula com V-Loc
2/0. Apds desclampagem dos vasos renais, nao foi evidenciada
hemorragia residual e foi encerrada a fascia de Gerota. O proce-
dimento decorreu sem intercorréncias.
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Figura 2 - Delimitagéo da lesédo com ecografo intraoperatério

O tempo de isquemia foi de 37 minutos. Os tempos total de
cirurgia e de consolaforam de 161 e 127 minutos.

Durante o periodo pds-operatério, o doente evolui com febre
persistente e elevacdo marcada dos parametros que motivou a
realizagéo de TC no 5° dia de pds-operatdrio, tendo este mos-
trado hipodensidade cortical no tergo superior com morfologia
vagamente triangular, bem como densificacdo dos planos adipo-
sos adjacentes e pequena quantidade de liquido peri-renal par-
cialmente loculado com discreto realce periférico junto a segunda
porcao do duodeno e no espaco hepato-renal, a sugerir sobre-
infegéo. O doente iniciou antibioterapia profilatica com melhoria
clinica e analitica, tendo tido alta ao 9° dia de pds-operatorio.

A nefrectomia parcial € o tratamento de eleicdo para tumores
T1 e T2 quando tecnicamente exequivel. Comparativamente com
a nefrectomia radical, a nefrectomia parcial tem mostrado
melhoria da sobrevida global, particularmente em doentes jovens
e/ou sem comorbilidades aquando da intervengao.'”

A RAPN é um procedimento exequivel e seguro para o
tratamento de lesGes tumorais hilares completamente endo-
fiticas.*® O recurso a ecografia intraoperatoria pode ajudar na
identificacao, bem como delimitac&o dos limites do tumor, poten-
ciando a preservacao de parénguima renal normal.*
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