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INTRODUCAO: A nefrolitotripsia percutanea é uma das principais formas de
tratamento dos célculos renais volumosos. E geralmente realizada através de
abordagem posterior, em posicdo de decubito ventral horizontal, que €
desconfortavel para o paciente, acarreta dificuldades para seu posicionamento
e ndo permite a realizagdo de procedimentos cirurgicos associados. O acesso
percutaneo lateral, feito com o paciente em posicdo de decubito dorsal
horizontal, € pouco realizado, embora ofereca as vantagens de posicionamento
do paciente. O presente estudo objetivou avaliar os resultados do acesso
lateral, em posicdo modificada, no tratamento percutaneo de calculos renais.
Avaliou-se também o tratamento percutdneo associado ao ureteroscopico em
casos de calculos renais e ureterais concomitantes. METODOS: Foram
estudados 88 pacientes consecutivos, com indicagcdo de nefrolitotripsia
percutdnea. Nenhum critério de excluséo foi adotado em relacdo a indicagcéo
do acesso lateral para a cirurgia. A idade dos pacientes variou de 19 a 76 anos,
sendo 50 homens e 38 mulheres. Todos foram avaliados com histdria clinica,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem. A funcéo renal era normal em
84 pacientes e alterada em 4. Infeccdo do trato urinario esteve presente em 10
pacientes (11,36%), que foram tratados antes da cirurgia. O protocolo de
investigacdo radioldgica incluiu radiografia simples de abdome, ultra-som dos
rins e vias urinarias e urografia excretora. Em 71 pacientes (80,68%) os
calculos eram maiores que 2 cm e em 17 (19,32%) eram menores que 2 cm.
Todos foram submetidos a cirurgia com anestesia geral, iniciando-se pela
cistoscopia com colocacdo de cateter ureteral e ureteropielografia para estudo
da via excretora. Nos 78 pacientes (88,64%) sem calculo ureteral associado,
utilizou-se a posicao de decubito dorsal horizontal. Dez pacientes (11,36%) que
necessitaram de abordagem ureteral concomitante, foram colocados em
posicdo habitual de litotomia com coxim sob a regido lombar. RESULTADOS:
Sessenta e um pacientes (69,32%) foram considerados sucesso completo,
sendo 48 (54,55%) livres de célculos e 13 (14,77%) com calculos residuais
menores que 0,5 cm. Vinte e oito pacientes (31,82%) apresentaram calculo
residual entre 0,7 e 1,5 cm e necessitaram de tratamento complementar com
litotripsia extracorpérea. Quanto ao numero de punc¢des, 57 pacientes (64,77%)
foram submetidos a uma puncgéo, 26 (29,55%) a duas e 5 pacientes (5,68%) a
trés puncdes. Uma Unica sessao de nefrolitotripsia percutanea foi realizada em
78 pacientes (88,64%) e 2 sessOes em 10 pacientes (11,36%). A complicacéo
mais comum foi febre no periodo pds-operatorio, que ocorreu em 12 pacientes
(13,63%). Sete pacientes (7,95%) apresentaram sangramento requerendo
transfusdo de concentrado de globulos. Em 2 pacientes (2,27%) deste grupo,
foi necessaria a realizacédo de arteriografia seletiva com embolizacdo do ramo



arterial sangrante. Dois pacientes tiveram perfuracdo da via excretora e
necessitaram de drenagem com nefrostomia por tempo prolongado. Nenhum
paciente necessitou de conversao para cirurgia aberta e ndo houve nenhum
caso de lesdo de oOrgdos adjacentes. CONCLUSOES: A nefrolitotripsia
percutdnea com acesso lateral apresenta elevada taxa de sucesso no
tratamento da calculose urinaria, com boa seguranca e oferecendo vantagens
no posicionamento do paciente, especialmente para a realizacdo de
procedimentos associados como a ureteroscopia.



