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INTRODUGAO

A nefrectomia parcial laparoscopica (NPL) vem
ganhando muito espacgo, quando comparada a

nefrectomia radical, devido as evidéncias crescentes TIPO HISTOLOGICO
que sugerem resultados oncoldgicos semelhantes, e
menor incidéncia de doenga rena| crf)nica e ™ CARCINOMA DE CELULAS RENAIS ANGIOMIOLIPOMA EONCOCITOMA

aumento da sobrevida global. Com relagdo a NPL,
novos estudos questionam a realizagdo da
nefrectomia com clampeamento do hilo renal, que é
realizado com a intencdo de diminuir a perda
sanguinea e permitir a ressec¢cao tumoral com
melhor visualizagdo. Contudo, a isquemia renal
pode prejudicar a fungéo renal, tanto a curto, quanto
a longo prazo.

OBJETIVO

Comparar resultados e desfechos de pacientes
submetidos a nefrectomia parcial laparoscépica com
e sem clampeamento do hilo renal.

METODOS

No periodo de 2018 a 2019, 13 pacientes foram

submetidos a NPL em servigo de urologia. Estudo “ , ,
aprovado pelo comité de ética. Escore renal foi PARAMETROS CLINICO-PATOLOGICOS

avaliado com base em tomografias. Todas as

cirurgias foram realizadas por uma unica equipe. 8
Todos os procedimentos foram por Vvia
transperitoneal. A funcao renal foi avaliada através
da comparagéao dos niveis de creatinina e clearence. 6

RESULTADOS

A idade média foi de 51 anos (variagao de 24 a 78).
A distribuicdo por género foi de 8 homens e 5
mulheres. O tamanho médio dos tumores foi de 3,1 2
cm (variagédo de 1,2 a 5,6). O escore médio renal foi
de 5 (4-7). A histologia dos tumores revelaram 4
carcinomas de células renais, 5 angiomiolipomas e 4 0

oncocitomas. A perda média estimada de sangue foi MARGEM CIRURGICA  FISTULA URINARIA  ALTERACAO DA CLAMIPEAMENTO DO
de 250 ml (variagao de 100 a 800).0 tempo cirdrgico COMPROMETIDA FUNGAO RENAL HILO RENAL
médio foi de 150 minutos (variagdo de 100 a 240).

Dois pacientes (escores 7) receberam transfusdo de

sangue por hemorragia durante a cirurgia. Nao

houve pacientes com margens cirurgicas

comprometidas. N&o houve fistula urinaria. N&o CONCLUSAO

houve conversdo para cirurgia aberta. Nao houve
alteracdo na fungao renal no acompanhamento poés-
operatério durante 6 meses. Sete pacientes foram
submetidos a clampeamento renal e 6 pacientes nao
foram. Os pacientes que foram submetidos a
clampeamento renal tinham tumores maiores e com
acesso dificil.

A nefrectomia parcial laparoscépica com ou sem
clampeamento renal é alternativa segura para
controle oncoldgico dos pacientes com tumor renal.
O beneficio quanto a alteragdo da fungado renal
necessita de longo tempo de seguimento para
avaliagéo de real resultado.
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