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Percutaneous Micronephrolithotomy: Description of a Variation of the Original Technique
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Resumo

A micronefrolitotomia percutanea (microperc) € o avango tec-
noldgico mais recente no tratamento da litiase renal.
Descrevemos uma variacdo da técnica original € as vanta-
gens adicionais que confere a esta abordagem cirurgica.
Uma mulher de 67 anos, com um indice de massa corporal de
28,6 kg/m? e um célculo de 25 x 20 mm do bacinete esquer-
do foi colocada em posigéo de Valdivia modificada segundo
Galdakao.

Apos pielografia ascendente foi colocada uma bainha urete-
ral 11/13 F ao nivel da juncao pieloureteral.

A puncéao renal foi efetuada sob controlo fluoroscépico.

O célculo foi desintegrado com laser holmium.

No final do procedimento procedeu-se a inspecgao do sistema
coletor com ureterorrenoscépio flexivel para comprovar a au-
séncia de fragmentos residuais.

Palavras-Chave: Nefrostomia Percutanea; Célculos Renais/ci-
rurgia.

Introducao

A incidéncia de litiase renal estd a aumentar'? e cada vez
mais doentes apresentam calculos de pequena dimensao
(< 15 mm). Nestes casos, sdo varias as opgdes terapéuti-
cas a considerar, desde a litotricia extracorporal, a nefrolito-
tomia percutanea e a cirurgia intra-renal retrégrada.® Cada
uma destas técnicas encerra vantagens e desvantagens,
tendo em conta a localizagéo e a anatomia do sistema pie-
localicial.

A litotricia extracorporal € uma técnica nao invasiva, no
entanto, a taxa de sucesso é relativamente baixa, implican-
do por vezes a necessidade de multiplas sessdes terapéu-
ticas.*

A cirurgia intra-renal retrograda é a técnica que mais ex-
pressividade ganhou nos ultimos anos nesta area, no entan-
to, o custo por procedimento é ainda bastante elevado.

A nefrolitotomia percutanea é de todas as técnicas a que
tem maior taxa de sucesso na remocado completa da massa
litidsica, no entanto é também a que apresenta maior taxa de
complicacBes.® Comprovada a maior taxa de sucesso desta
técnica, os esforgos centraram-se na tentativa de reduzir a
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Abstract

The micropercutaneous nephrolithotomy (microperc) is the
ultimate technological advance in the treatment of urolithiasis.
We describe a variation of the original technique and it’s ad-
ditional advantages to this surgical approach.

A woman of 67 years old with a body mass index of 28.6 kg/
nm? with a stone of 25 x 20 mm in the left renal pelvis was
positioned in Valdivia - Galdakao decubitus. After retrograde
pielography, it was placed a ureteral access sheath 11/13 F
to the level of the ureteropelvic junction.

The puncture of the kidney was performed under fluorosco-
pic guidance.

The stone was disintegrated with holmium laser.

At the end of the procedure it was performed a flexible ne-
phroscopy to comprove the stone free status.

Keywords: Kidney Calculi/surgery, Nephrostomy, Percutaneous.

morbilidade associada ao procedimento. Rapidamente se
tornou claro que a reducgéo do calibre do acesso percutaneo
seria o ponto-chave para atingir este desiderato.®

Em 2011 Desai e co-autores’® extremaram o conceito de
minituriarizacdo da técnica e desenvolveram um sistema
que apelidaram de all-seeing needle®, em que 0 acesso re-
nal e a desintegracéo do célculo se processam num unico
passo, sem necessidade de dilatacdo do trato de acesso ou
utilizac&o de bainha de Amplatz. Esta técnica foi apelidada
de micronefrolitotomia percutéanea (microperc).

Vérios estudos provaram a eficacia desta técnica no tra-
tamento de pequenos calculos renais.®'' Recentemente Ar-
magan e co-autores apresentaram os resultados no trata-
mento de calculos de média dimenséo (1 a 3 cm).'™

Algumas consideragdes relativamente a esta técnica tém
sido feitas na literatura, nomeadamente os riscos relaciona-
dos com a elevacao da presséo intra-renal bem como da
impossibilidade de remogéo dos fragmentos e a dificuldade
na visualizag&o do campo operatoério com o decorrer do pro-
cedimento.'*1®

A técnica que descrevemos é uma variagao da original e
faz uso da colocagao de uma bainha ureteral para permitir
a reducéo da presséao intra-renal bem como a continua eva-
cuacéo dos fragmentos no decorrer do procedimento.
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Figura 1: O sistema “all seeing needle”.

Figura 2: Imagem do célculo (tomografia computorizada).

Descricao do Caso

Descrevemos uma variante da técnica original de microne-
frolitotomia percutanea, numa mulher de 67 anos, com um
indice de massa corporal de 28,6 kg/m?.

O estudo pré-operatdrio incluiu a realizagdo de tomografia
computorizada com administragdo de contraste endoveno-
so para melhor caracterizacdo da anatomia pielocalicial. Foi
identificado um célculo de 25 x 20 mm do bacinete esquerdo
de densidade média de 960 unidades de Hounsefield (Fig. 1).

A doente foi colocada em posicédo de Valdivia modificada
segundo Galdakao.

Apos pielografia ascendente esquerda e opacificagdo do
sistema coletor foi efetuada a puncao renal através do cali-
ce inferior, sob controlo fluoroscopico, usando a agulha all-
-seeing needle® 4,85 F (PolyDiagnost Pfaffenhofen, Germany)
(Fig.s 2 e 3). Subsequentemente foi colocada, sobre um fio
guia hidrofilico e controlo fluoroscépico, uma bainha ureteral

Figura 3: Colocacéo da bainha ureteral e puncao do calice infe-
rior sob controlo fluoroscopico.

Figura 4: Imagem do campo operatério.

11/13 F (Navigator Tm HD® Boston Scientific) ao nivel da jun-
¢cao pieloureteral.

O calculo foi desintegrado com laser holmium através de
uma fibra de 270 pm colocada através da agulha 4,85 F. No
final do procedimento procedeu-se a inspecéo de todo o sis-
tema coletor com ureterorrenoscopio flexivel para comprovar
a auséncia de fragmentos residuais.

A bainha ureteral foi removida sob vis&o direta.

Discussao

A microperc & uma técnica de nefrolitotomia que dispensa
dilatagéo do acesso percutaneo.”® Durante o procedimento a
drenagem do sistema coletor € assegurada pelo cateter ure-
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Figura 5: Expulsao continua dos fragmentos pela bainha ureteral.

teral colocado pré-operatoriamente. A irrigacdo, mantida por
um canal de 0,5 mm, € essencial para manter a visualizagao
do campo operatdrio.

Ravindra B. Sabnis e co-autores compararam a nefrolito-
tomia percutdnea com a cirurgia intra-renal retrégrada no
tratamento de calculos renais <1,5 cm. Concluiram que a
microperc € uma alternativa eficaz a ureterorrenoscopia fle-
xivel, com taxas de remocéo completa e de complicacées
semelhantes.®

Armagan e co-autores, num estudo semelhante conduzido
em doentes com calculos de média dimensao do grupo cali-
ceal inferior concluiram que a abordagem por microperc este-
ve associada a menor tempo operatorio (46,2 + 24,3 minutos
versus 60,1 = 26,2, p < 0,001) e a maior taxa de remocao
completa (88,2% vs 74,5%, p < 0,001)."2

Murat Bagcioglu e co-autores, num estudo de custo-bene-
ficio, conclufram que a microperc esteve associada a menor
tempo operatério, maior taxa de remocgédo completa e a menor
taxa de retratamento, pelo que obteve um resultado positivo
na analise de custo beneficio face a cirurgia intra-renal retro-
grada ($831,58 + 79,51 vs $917,13 + 73,62 respectivamente,
p < 0,001)."

A falta da bainha de acesso percutaneo para drenagem do
sistema coletor levanta algumas preocupacdes relativamente
ao aumento da pressao intra-renal, nomeadamente pela fa-
cil obstrugéo do cateter ureteral com o material resultante da
destruicdo do célculo.

Abdulkadir e co-autores compararam a pressao intra-renal
em doentes submetidos a microperc e a nefrolitotomia per-
cuténea convencional, tendo mensurado valores maximos
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Figura 6: Fragmentos expulsos pela bainha ureteral no final do pro-
cedimento.

de 30,3 (+- 3,9) e 20,1 (+-3,1) mmHg respetivamente (p <
0,0001)." Os valores para a microperc ultrapassam ligeira-
mente o limite superior aceite para a préatica segura de ci-
rurgia endoscopica intra-renal (< 30 mmHg), expondo os
doentes a um risco aumentado de sépsis por absorcdo de
endotoxinas e bactérias ou mesmo a rutura do sistema ex-
cretor.'® 17

Uma variante da técnica original foi descrita para obviar
0 problema na populacéo pediatrica' no entanto, além da
limitacdo etéria, o espaco de drenagem ¢ francamente ina-
dequado para manter a pressédo intra-renal baixa (diametro
interno cateter endovascular (1,74 mm) - didmetro externo
do sistema all seeing nedlle® (1,6 mm) = 0,14 mm (3,5 vezes
inferior ao didmetro do canal de irrigacéo).

Na variante da técnica por nés descrita a pungéo renal foi
conseguida sem dificuldade usando o sistema all-seeing nee-
dle®. O célculo renal foi totalmente desintegrado com o laser
holmium, tendo-se comprovado a auséncia de fragmentos
residuais na nefroscopia flexivel realizada no final do procedi-
mento. A visualizagdo do campo operatério foi perfeita duran-
te todo o procedimento (Fig. 4). Ambos os factos devem-se
a evacuagao permanente de fragmentos pela bainha ureteral
colocada inicialmente.

Conclusao

Advogamos que com a introducdo da alteracdo a técnica
original de microperc por nds descrita, os bons resultados
descritos na literatura para esta abordagem possa ser poten-
ciada, nomeadamente em termos de tempo operatério (pela
manutencdo do campo visual), reducdo da migracdo dos
célculos (pelo menor grau de dilatacéo do sistema excretor),
aumento da taxa de remocdo completa (pelo escoamento
dos fragmentos do célculo pela bainha ureteral), reducéo da
taxa de complicagbes per e pods-operatérias (pela redugéo
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da presséo intra-renal), o que podera traduzir-se num encur-
tamento do tempo de internamento e na redu¢ao da necessi-
dade de cateterizacdo ureteral. @
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