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RESURMO

A fibrose retroperitoneal é uma doenca classi-
camente tratada através da ureterclise por via
aberta.

Descrevemos o tratamente desta entidade por
videolaparoscopia com nova abordagem através
de 4 pungées abdominais.

A ureterolise laparoscépica é um método vis-
vel e menos invasivo que pode ser realizado em
centros com disponibilidade de material e expe-
riéncia basica em técnicas uroldgicas de cirurgia
video-assistida.

Descritores: retroperitoneal, ureterolise, lapa-
roscopica.

SUMARY

Retroperitoneal fibrosis is a disease treated
with open ureterolisis.

We describe a new access with 4 trocars to a
laparoscopic treatment of this disease.

Laparoscopic ureterolisis is a less invasive al-
ternative that can be done in all centers with mini-
mal experience in urological laparoscopic surgery.

Subject Headings: retroperitoneal, ureteroli-
sis, laparoscopic

TROBUCAS

A fibrose retroperitoneal é um processo infla-
matério crénico que pode levar a obstrugéo ex-
trinsica de wum ou ambos os ureteres, Pode ter di-
versas etiologias, sendo a principal a idiopatica.

O diagnéstico por imagem € realizado por Uro-
grafia Excretora, Pielografia Ascendente, Tomografia
Computadorizada e Ultrassonografia. Recomenda-
se 0 estudo andtomo-patolégico por bidpsia do teci-
do fibrético para excluir processos malignos (4).

A terapéutica conservadora é paliativa, reali-
zada através da passagem do catéter duplo “J".

O tratamento definitivo geralmente € cirirgico,
onde os ureteres sdo liberados da fibrose e isolados do
processo inflamatoério, através da intraperitonizaco.
Em alguns casos pode haver a necessidade de com-
plementacio com medicagio imunossupressora (1).

A Videolaparoscopia vem sendo proposta co-
mo alternativa menos invasiva de tratamento (3).

Nosso objetivo é descrever um Nnovo acesso
videolaparoscépico com quatro pungdes abdomi-
nais para passagem dos trociteres.

TECHCA

O pacdiente é submetido & anestesia geral, em
décubito dorsal. O pneumoperitdneo é instalado
até uma pressdo de 15 mmHg.
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Realiza-se quatro pungdes: uma umbilical
com trocdter de 10 mm para introdugao da épti-
ca, e duas laterais na altura das linhas hemi-
claviculares a nivel das espinhas iliacas antero-
superiores. Uma quarta pungdo com trocater de
11 mm ¢ realizada no hipogdstrio, na linha
média, para facilitar a dissec¢do e o reparo e
apresentacdo do ureter. Esta distribuicdo facilita
0 acesso aos dois ureteres e permite boa instru-
mentagdo {Fig. 1 F).

O peritdnio € aberto sob visdo direta na altura

dos vasos iliacos externos, seguindo pela linha de
Toldt até a altura do rim. Iniciase a disseccdo
romba do ureter dos vasos iliacos até o hilo renal,
liberandae-o da fibrose. Passa-se um cadar¢o pelo
ureter para melhor manipulacdo. Realiza-se,
entdo, a bidpsia do tecido retroperitoneal.

Apbs a liberagiio do ureter, o peritdneo ¢ su-
turado abaixo do mesmo com pontos de vicril 3-0-
a fim de deixd-lo intraperitoneal.

Se nido houver intercorréncias, € dado alta
hospitalar apos 2 dias de internagéo.
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A cirurgia video-laparoscépica em urologia,

"4, assim como outras dreas, vem crescendo bastante,
' principalmente na dltima década. O primeiro pro-
- cedimento no trato urindrio data de 1974, quando

* Sommerkamp realizou uma lomboscopia para

- biépsia renal. (2)

No caso da ureterolise laparoscépica, o pri-

- meiro relato é de Kavoussi de 1992 (3), sendo des-
© .= critos outros casos, inclusive com ureterolise bila-
.:-teral por Puppo, em 1994 (5).

Em todos os relatos hé variagies em refagio a

" passagem dos trocateres, variando em nimero e

. posicdo (Fig. 1}.
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Foram relatados 6 casos deste procedimento,
sendo um deles bilateral, totalizando 7 dissec¢des
ureterais.

Com relacdo ao preparo do paciente, € reco-
mendado a passagem de um cateter ureteral, o que

1 facilitaria a dissecgdo do ureter e, em caso de lesdo
_ " do mesmo, serve como drenagemn terapéutica. Este
_ - permanece um tempo médio de 2 semanas {1-6).

Duas complica¢Ses da técnica sdo descritas

. na literatura: 1 caso de perfuragio de ureter (4) e
. um de enfisema subcutaneo (1).

Matsuda sugere que a ureterclise laparosco-
pica seja restrita apenas a casos onde nao ha ex-
tendo comprometimento do ureter, pois em um
de seus casos, a paciente, que apresentava um es-
treitamento de 5,5 cm de comprimento, ndo obte-

. ve sucesso terapéutico.

Com exce¢do do 1° relato, onde o periodo de in-
ternagao foi de 6 dias, os demais relatos mostram que

- 08 pacientes necessitarmn de 2 a 4 dias de internacgio
(1-6). Nos casos tratados com cirurgia convencional,
;- além da necessidade de grande incisdo, o tempo

médio de recuperagio pode chegar 4 6 semanas (3).

Nosso acesso permite facil dissecgdo do ure-
ter, com a possibilidade de acesso bilateral de 4
pungoes.

A ureterolise video-laparoscépica ¢ um mé- |
todo viavel, relativamente simples, apresentando
vantagens relativas a tempo de internagdo e recu-
peragdo poés operatdria, com baixo indices de
complicagoes.
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