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Descrevemos o caso de um doente do sexo masculino, de 44

anos, com hábitos tabágicos conhecidos de 25 UMA, encami-

nhado para o serviço de Urologia por achado incidental de duas

lesões renais bilaterais. A tomografia computorizada (TC) mos-

trava rim esquerdo com lesão nodular sólida heterogénea parcial-

mente exofítica com 42 mm (cT1b, RENAL 7) e, ao nível do

hilo renal direito, formação nodular sólida heterogénea com 38

mm (cT1a RENAL 10).

Atendendo à idade do doente e à natureza síncrona bilateral

das lesões, o doente foi proposto para nefrectomia parcial assis-

tida por robot (RAPN) com o sistema HugoTM RAS, tendo sido

submetido em primeiro tempo a intervenção à esquerda, sem

intercorrências reportadas. A anatomia patológica revelou car-

cinoma de células renais de células claras pT1a G2 R0. Seis

meses após, foi submetido a RAPN direita.

Procedeu-se à colocação de 6 trocares – um trocar de 11 mm

para a câmara 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 4º braço 2 cm acima da linha médio-cla-

vicular, um trocar de 12 mm para o assistente abaixo do trocar da

câmara e um trocar adicional de 5 mm cranial para retração do

fígado.

Procedeu-se a mobilização medial do cólon ascendente com

identificação do polo inferior do rim esquerdo, músculo psoas e

ureter. Procedeu-se a disseção do hilo renal, identificação e

referenciação da artéria e veia renais. Procedeu-se à incisão da

fáscia de Gerota ao nível do hilo renal (de acordo com localização

de lesão em TC). Após identificação do tumor e delimitação da

interface entre parêncquima normal e tumor com auxílio de sonda

de ecógrafo intraoperatória, efetuou-se a clampagem da artéria e

veia renais com

score

score

bulldogs.

Procedeu-se a incisão da cápsula e parênquima renal até

identificação de pseudocápsula tumoral. Realizou-se enucleor-

resseção do tumor sem aparente violação das margens. Efetuou-

se sutura do leito tumoral com V-Loc 3/0 e da cápsula com V-Loc

2/0. Após desclampagem dos vasos renais, não foi evidenciada

hemorragia residual e foi encerrada a fáscia de Gerota. O proce-

dimento decorreu sem intercorrências.

Figura 1 – TC a mostrar lesões tumorais renais bilaterais
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O tempo de isquemia foi de 37 minutos. Os tempos total de

cirurgia e de consola foram de 161 e 127 minutos.

Durante o período pós-operatório, o doente evolui com febre

persistente e elevação marcada dos parâmetros que motivou a

realização de TC no 5º dia de pós-operatório, tendo este mos-

trado hipodensidade cortical no terço superior com morfologia

vagamente triangular, bem como densificação dos planos adipo-

sos adjacentes e pequena quantidade de líquido peri-renal par-

cialmente loculado com discreto realce periférico junto à segunda

porção do duodeno e no espaço hepato-renal, a sugerir sobre-

infeção. O doente iniciou antibioterapia profilática com melhoria

clínica e analítica, tendo tido alta ao 9º dia de pós-operatório.

A nefrectomia parcial é o tratamento de eleição para tumores

T1 e T2 quando tecnicamente exequível. Comparativamente com

a nefrectomia radical, a nefrectomia parcial tem mostrado

melhoria da sobrevida global, particularmente em doentes jovens

e/ou sem comorbilidades aquando da intervenção.

A RAPN é um procedimento exequível e seguro para o

tratamento de lesões tumorais hilares completamente endo-

fíticas. O recurso à ecografia intraoperatória pode ajudar na

identificação, bem como delimitação dos limites do tumor, poten-

ciando a preservação de parênquima renal normal.
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Figura 2 – Delimitação da lesão com ecógrafo intraoperatório
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