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Resumo

Descrever a experiéncia inicial do Servico de Urologia do Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV) em Nefrolitotripsia Percutanea (NLP) com o paciente na posicao de Valdivia Galdakao
modificada. Estudo retrospectivo dos primeiros 47 casos de pacientes submetidos a NLP na
referida posicao, no periodo entre fevereiro de 2012 a fevereiro de 2016 pelo Servico de Urologia
do HUGV. Observou baixo indice de complicacoes (4,25%) e alta resolubilidade dos casos (80,85%
stone free) nas 47 NLP realizadas. Sem predominio entre os sexos e o lado renal com calculose. A
Nefrolitotripsia Percutanea na posicao de Valdivia Galdakao modificada é uma técnica segura e
nao aumenta o risco de complicacdes comparada ao acesso em decubito ventral tradicional.
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Abstract

Describe the initial experience of the Urology Service in Getulio Vargas University Hospital (HUGV)
in Percutaneous Nephrolithotripsy with the patient in the modified Valdivia Galdakao position. A
retrospective study of the first 47 cases of patients undergoing in the period from February 2012
to February 2016 . Observed low rate of complications (4.25%) and high solvability of cases
(80.85% stone free) in 47 performed. No gender predominance and renal side with calculi. The
Percutaneous Nephrolithotripsy in the modified Valdivia Galdakao position is a safe technique and
does not increase the risk of complications compared to access traditional prone position.

Keywords: Renal lithiasis, Endourological, Modified Valdivia Galdakao.

Introducao da realizacdo de cirurgia aberta para
tratamento de calculos renais.> A

A realizacao de procedimentos percutaneos
teve seu inicio em 1955, ao ser realizada a
primeira nefrostomia percutanea, seguido do
primeiro relato de retirada de calculo por via
percutanea em 1976."* Com o aprimoramento
da litotripsia extracorporea (LECO) e da cirurgia
percutanea houve uma consideravel diminuicao

Nefrolitotripsia Percutanea (NLP) é considerada
o tratamento padrao-ouro para pacientes com
calculos renais maiores de 0,2cm de
diametro.*®

O posicionamento do paciente durante a NLP é
uma questao atualmente debatida, uma vez que
o sucesso do procedimento é facilitado por
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um posicionamento cuidadoso do paciente e
pode reduzir complicacdes intraoperatorias.® A
técnica, inicialmente descrita, € realizada em
decubito ventral, tradicionalmente considerada
a posicao mais segura para acesso percutaneo
ao rim,” porém a posicdo supina tem
demonstrado boas vantagens em relacao a
técnica padrdo.®? Os resultados iniciais da NLP
realizada na posicao supina foram descritos em
1998,% e esta técnica ganhou popularidade ao
longo dos anos.™ No entanto, hoje, apenas 20%
de todos os procedimentos percutaneos sao
realizados com o paciente na posicao supina.™

A posicao original de Valdivia sofreu
modificacdes ao longo do tempo e a variacao
mais utilizada é aquela descrita pelo Dr. Gaspar
Ibarluzea do Hospital Galdakao em Bilbao.™ Na
posicdo de Valdivia-Galdakao, o paciente é
posicionado em um  decubito dorsal
intermediario com o auxilio de uma coxim
posicionado sob a regiao lombar do lado a ser
operado, com a perna deste lado em extensao e
a contra lateral fletida a 90 graus.™

Porém, em nosso servico realizamos, em
posicao supina de Valdivia-Galdakao
modificada, onde a perna do lado a ser operado
permanece em flexdo de 90 graus e a
contralateral em extensao. Algumas vantagens
potenciais sao apresentadas, permitindo uma
grande versatilidade no tratamento da
urolitiase ao longo de todo o trato urinario, o
uso combinado de percutdanea anterdgrada e
manobras uretroscopicas retrogradas,
utilizando endoscépios rigidos e flexiveis, e
minimizando riscos relacionados a varios
acessos percutaneos, tornando-se uma boa
escolha para tratamento de calculos ureterais
ou renais complexos.® '™

O presente trabalho visa relatar a experiéncia
do Servico de Urologia do Hospital Universitario
Getulio Vargas com a posicao supina de

ValdiviaGaldakao modificada para realizacao de
NLP.

Material e Métodos

Avaliamos retrospectivamente os resultados
coletados dos primeiros 47 casos consecutivos
de NLP operados, no Hospital Universitario
Getulio Vargas, utilizando a técnica de
ValdiviaGaldakao modificada realizadas no
periodo de fevereiro de 2012 a fevereiro de
2016.

Em relacao aos pacientes, analisamos: idade,
sexo, lado do rim acometido e a posicao dos
calculos no sistema coletor. Durante o
procedimento foram coletados dados em
relacdto a o numero e local das puncoes
necessarias para tratamento dos calculos, uso
de nefrostomia, intercorréncias e a presenca de
calculos residuais. Esta ultima avaliacao foi
baseada na radioscopia realizada ao final do
procedimento e na impressao subjetiva do
cirurgidao. As complicacées poOs operatorias
foram analisadas a partir dos dados coletados do
prontuario dos pacientes.

Resultado

No total de 47 cirurgias realizadas no periodo
determinado em nosso servico. Todos os
procedimentos foram realizados pelo residente
de urologia do terceiro ano (R3) auxiliados por
um preceptor  com experiéncia  em
Endourologia. Nao houve predominancia em
relacao ao lado do rim com calculos, sendo 25
no direito e 22 no esquerdo, assim como entre
o sexo, com 24 mulheres e 23 homens). Os
calculos tratados estavam localizados em sua
maioria na pelve renal (21 calculos), caculos
coraliformes complexos (13 calculos) e calice
inferior ( 8 casos). Com menor frequéncia foram
identificados calculos no calice médio (1
calculo) e no calice superior (3 calculos). A
posicio de Valdivia modificada também
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possibilita o tratamento de cateteres duplo J
calcificados (1 caso).

Na maioria dos casos foi realizada apenas uma
puncao (45), sendo que em apenas dois casos
houve a necessidade de duas puncodes (calices
médio e inferior). Mesmo com a maioria das
cirurgias sendo realizadas com puncoées Unicas,
manteve-se uma alta incidéncia de completa
retirada dos calculos (80,85% stone free) ao
final do procedimento (Tabela 1).

Houve apenas um paciente com necessidade de
transfusao no pods-operatério e outro com
pielonefrite, tratado com antibioticoterapia
parenteral, registrando 4,25% de complicacoes
em geral (Tabela 2).
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Sexo
Feminino 24
Masculino 23
Lado do Rim
Direito 25
Esquerdo 22

Localizacdo dos calculos

Calice Inferior 8
Pelve renal 21
Célice médio 1
Célice superior 3
Coraliforme 13
Duplo J calcificado 1

Numeros de pung¢des

Unica 45
Duas 2
Trés 0
Quatro 0
Local de puncgdo
Caélice superior 2
Calice médio 9
Calice inferior 34
Calice inferior e médio 2
Nefrostomia 43
Stone-free 38

Tabela1: Resultado dos 47 primeiros casos de NLP

'INTERCORRENCIA .N° DE INCIDENCIA
Sangramento aumentado 0
Hemotransfusé&o 1
Infecgao 0
Pielonefrite 1
Pionefrose 0
Sepse 0
TVP 0
Derrame Pleural 0
Les&o de célon . 0

Discussao

Tabela 2: Intercorréncias operatorias

manipulacao de instrumentos e um risco,
teoricamente, menor de lesao de colon, figado

A posicao de decubito ventral é conhecida por ou baco.” Todavia, esta associada, também,
proporcionar uma grande

puncao,

um espaco mais

superficie para com maior desconforto ao paciente, aumento
amplo para a da exposicao radiologica ao urologista, maior
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tempo operatério e risco de lesao neural e
oftalmoldgica.'®" A necessidade de mudancas
de posicao durante o procedimento € outra
desvantagem, uma vez que a pré-colocacao de
um cateter ureteral € comumente necessaria na
posicao de litotomia para posterior conversao a
posicdo prona.”® Além disso, as vezes é
impossivel para o paciente deitar de brucos
devido a alguma deformidade postural, como
espondilite anquilosante, lordose ou cifose
grave, ou, ainda, fraturas do quadril.™
Obstrucao por compressao da veia cava inferior
€ uma complicacao bem reconhecida da posicao
prona que leva a diminuicao do débito cardiaco,

estase venosa e potencial complicacao
trombotica.” O aumento da atividade
simpatica, resultando em aumento da

frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular
periférica total e dos niveis de noradrenalina
plasmatica, também foi relatado.

Ja em declbito dorsal pode superar as
desvantagens da posicao prona e, hoje, existem
varios estudos que descrevem os resultados e
vantagens da NLP na posicao supina. Os obesos
sao, especialmente, beneficiados por esta
posicao em relacao a posicao ventral, devido a
diminuicao de mobilizacao e melhoria da
condicao cardiorrespiratoria anestésica.?

Por sua vez, a supina em relacao a posicao, pra
nada facilita a saida espontanea de calculos e
diminui a necessidade de infusao de soro
fisioldgico em grandes quantidades e a alta

pressao. Esta medida diminui,
consequentemente, o risco de absorcao hidrica,
sepse e mobilizacao dos calculos para o ureter
ou outros calices renais.??"?2 Qutra vantagem
da posicao de decubito dorsal € a prevencao
cefalica de deslizamento do rim, a qual esta
bem documentada e, por vezes, pode tornar-se
muito exagerada na posicao prona, tornando a
puncao calicial superior e média um grande
risco. Lesboes de colon também sao,
potencialmente, menos frequentes devido ao
deslocamento mais anterior do coélon com o
paciente em decubito dorsal.?

Resultados de 130 pacientes que se submeteram
a NLP nas posicoes supina e prona em um estudo
prospectivo e nao randomizado, tendo sido
relatado uma semelhante taxa geral de sucesso
em ambos os grupos (89% e 84%,
respectivamente).? As complicacoes
secundarias a NLP em posicao supina sao de
gravidade variada e ocorrem em 15% dos
casos.” A hemorragia intraoperatoria é a
complicacao mais frequente, com necessidade
de transfusao entre 5 a 10% dos casos.?® As
lesbes do célon, baco e figado ocorrem em
menos de 1% dos

Caso0s.27,28

Houve apenas duas complicacdes encontradas,
sendo o sangramento intraoperatério com

necessidade de transfusao uma delas e um caso
de pielonefrite.
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Figura 1: Posicao de Valdivia Galdakao

Modificada

Rodrigues et al

Figura 2: Puncao abaixo da 120 arco costal

Conclusao

Acreditamos que Nefrolitotripsia Percutanea na
posicao de Valdivia Galdakao modificada € uma
técnica factivel de ser realizada e segura, nao
aumentando o risco de complicacdes em relacao
ao acesso tradicional em decubito ventral e que
apresenta vantagens, principalmente, ao
posicionamento, ao tempo cirlrgico e a
seguranca anestésica. Apresenta também bons
resultados durante a curva de aprendizado, com
baixo indice de complicacbes mesmo na
presenca de casos complexos, no entanto a
preferéncia e experiéncia do cirurgiao com a
posicdo deve ser levado em conta para a
decisao.
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