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Introducéao e Objetivo Figuras

Nos casos de célculos complexos do trato urinario superior cujo
tratamento ndo é possivel pela via endoscopica, a cirurgia laparoscopica
tem se mostrado como uma possivel opgdo terapéutica conforme o Tabela 1 - Procedimentos Numero de pacientes
guideline da EAU de 2021. Em relacdo a cirurgia aberta, a via
laparoscopica apresenta claras vantagens como um melhor efeito

estético, menor dor pés-operatéria, menor perda sanguinea, menor Pielolitotomia 41
complicagbes de ferida operatéria e menos tempo de internagédo
hospitalar.

Ureterolitotomia 45

O presente estudo teve como objetivo descrever a experiéncia em 19
anos no tratamento laparoscépico de célculos complexos em um centro
terciario e especializado no tratamento da litiase urinaria.

Nefrolitotomia 6
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Foi realizada andlise retrospectiva de prontuarios dos pacientes

submetidos ao tratamento videolaparoscépico dos célculos urinarios do Leséo de veia cava 1
trato urinario superior (TUS) neste servico entre Agosto de 2003 e
Dezembro de 2022. A indicacdo para abordagem videolaparoscopica . .
ficou a critério da equipe do hospital. Todos pacientes foram seguidos por Les&o intestinal 1
pelo menos 4 meses.

Infec¢éo 11

Resultados

No periodo analisado, 92 procedimentos laparoscopicos foram realizados para calculo renal, sendo a decisdo baseada na identificagédo de célculos grandes
localizados em diverticulos calicinais, impactados no ureter e pelve renal ou em casos de falha da litotripsia extracorpérea ou ureteroscopia. Dentre os
procedimentos (tabela 1), 41 pielolitotomias (13 a esquerda e 28 a direita), 45 ureterolitotomias (18 a esquerda e 27 a direita) e 6 nefrolitotomias devido a
célculo em diverticulos calicinais (5 a direita e 1 a esquerda). A taxa de stone-free foi de 97%. Em 85,8% dos pacientes foi implantado cateter ureteral com
tempo médio do permanéncia de 12 semanas (3 a 18 semanas). Houve 8 casos com necessidade de conversédo (8,6%): 4 ureterolitotomias por
dificuldades técnicas devido a célculos aderidos @ mucosa ureteral ou submucosos; 3 pielolitotomias por intensa inflamag&o peripiélica; 1 pielolitotomia por
hemorragia em paciente com nefrolitotomias abertas prévias ipsilaterais. Ocorreram 2 complica¢des intra-operatorias: leséo de veia cava inferior, porém
sem necessidade de hemotransfuséo, e lesdo intestinal (tabela 2). Taxa de complicacdes pos-operatérias: 14%, todas classificagdo Clavien-Dindo Il (ITU).
Tempo médio de internagao foi de 2,8 dias (2 a 17 dias).

Conclusao

A eficécia e a segurancga da laparoscopia em casos complexos de litiase urinaria foram reafirmadas com os dados deste trabalho. Trata-se de uma
alternativa minimamente invasiva no tratamento desses célculos desafiadores.
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