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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Retroperitoneoscopia; Introducdo: O advento da cirurgia minimamente invasiva, desde a década de 90 levou
Laparoscopia; diversos centros internacionais de cirurgia urolégica a desenvolver a retroperitoneosco-
Cirurgia minimamente pia como via de acesso para o tratamento cirdrgico de multiplas patologias urologicas.
invasiva; Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar a experiéncia inicial em Retroperito-
Complicagbes; neoscopia do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do TAmega e Sousa.
Retroperitoneu Material e métodos: Com base nos registos clinicos é feita a analise retrospetiva das pri-

meiras 100 intervencdes cirlrgicas realizadas por retroperitoneoscopia. As intervencoes
foram classificadas de acordo com o seu grau de complexidade e as complicacoes ope-
ratdrias foram estratificadas de acordo com o sistema de classificacao de Clavien-Dindo.
Resultados: Entre Janeiro de 2008 e Julho de 2013 foram intervencionados 100 doentes
por retroperitoneoscopia, 51 homens e 49 mulheres, com idade média de 52 anos (18-84
anos).

Foram efectuadas as seguintes intervencdes: descorticacao de quisto renal (22), nefrec-
tomia simples (36), nefrectomia radical (4), nefroureterectomia (2), pieloplastia des-
membrada (14), ureterolitotomia lombar (1) e nefrectomia parcial (21).

Categorizando de acordo com a classificacao de complexidade cirirgica - European Sco-
ring System for Laparoscopic Operations in Urology - modificada por Rassweiler em 2006,
foram realizados 22 procedimentos simples, 57 procedimentos dificeis e 21 procedimen-
tos muito dificeis. O tempo operatério médio global foi de 158 minutos (67-280 minutos),
tendo sido de 96, 157, 220 minutos para os procedimentos simples, dificeis e muito
dificeis respectivamente.
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Introducéao

Em 3 intervencoes houve necessidade de conversao para cirurgia via aberta. Em 12 doen-
tes foram reportadas complicacdes pds-operatorias: Grau | da Classificacdo de Clavien-
Dindo (C.C.) em 4 doentes, Grau Il C.C. em 6 casos e Grau lllb C.C. em 2 casos.
Discussdo/ Conclusdo: A retroperitoneoscopia é uma via de abordagem cirlrgica versatil
e segura, permitindo o tratamento de diversas patologias uroldgicas. Torna possivel o uso
da via de acesso urologica por exceléncia - a via retroperitoneal - de um modo minima-
mente invasivo.

© 2015 Associacao Portuguesa de Urologia. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este
€ um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Retrospective analysis of the experience with 100 cases of retroperitoneoscopy in
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Abstract

Introduction: Since the introduction of minimal invasive surgery in the 90s, many
international urologic centres have developed retroperitoneoscopy as access way for
treatment of multiple urologic pathologies.

Objectives: The aim of this work is to analyze our initial experience in retroperitoneoscopy.
Materials and methods: Retrospective analysis of the first 100 cases of retroperitoneoscopy
by counsulting the clinical records. These operations were classified according to their
technical difficulty and operative risk. Operative complications were stratified into five
grades using the modified Clavien classification system (CCS).

Results: The first 100 retroperitoneoscopic procedures of our hospital were performed
from January 2008 to July 2013 in 51 men and 49 women with a mean age of 52 years old
(18-84 years old).

They were comprised of 22 renal cyst marsupialization, 36 Simple Nephrectomies,
4 Radical Nephrectomies, 2 Nephroureterectomies, 14 dismembered pyeloplasties,
1 lumbar ureterolithotomy and 21 Parcial Nephrectomies.

Using the classification of surgical complexity - European Scoring System for Laparoscopic
Operations in Urology - modified by Rassweiler in 2006, we classified 22 procedures as
simple, 57 procedures as difficult and 21 procedures as very difficult. The mean operation
time was 158 minutes (range: 67-280 minutes). The mean operation time was 96, 157,
and 220 minutes in simple, difficult and very difficult procedures, repectively.

The open conversion rate was 3%. A total of 12 patients had postoperative complications:
CCS Grade |l in 4, CCS Grade Il in 6 and CCS Grade llIb in 2 patients.
Discussion/Conclusions: The retroperitoneoscopy has proven to be a safe and a versatile
access for a minimally invasive treatment of many urologic pathologies.

© 2015 2015 Associacao Portuguesa de Urologia.Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

realizacao da primeira ureterolitotomia por retroperito-
neoscopia®.

A via retroperitoneal na cirurgia uroldgica “classica”, atra-
vés de uma incisao lombar, foi desenvolvida na primeira
metade do século XX para o tratamento de patologia renal
devido a elevada incidéncia de peritonite e outras compli-
cacoes abdominais decorrentes da abordagem transperito-
neal'.

A primeira retroperitoneoscopia foi realizada em 1969
por Bartel, que introduziu um pequeno endoscdpio no flan-
co para inspecionar o espaco retroperitoneal?.

Em 1973, Wittmoser realizou a primeira intervencao ci-
rurgica usando esta via de acesso. Utilizou um endoscopio e
dissecdo pneumatica com CO, do espaco retroperitoneal
para realizar uma simpatectomia lombar3.

Wickham, em 1979, descreveu a insuflacao do espaco re-
troperitoneal com CO, e o uso de um laparoscopio para a

No inicio da década de 90, Gaur et al descreveram e de-
senvolveram a técnica da dissecdo do espaco retroperito-
neal com baldo e Kerbl et al sistematizaram a técnica da
nefrectomia por retroperitoneoscopia®®.

Em 1994, Rassweiler et al publicaram a sua experiéncia
inicial em retroperitoneoscopia com 12 casos e em 1998
publicam a primeira grande série de casos com 200 doentes
intervencionados, tendo demonstrado a versatilidade e se-
guranca desta via de abordagem cirdrgica no tratamento de
diversas patologias retroperitoneais’?2.

Desde entao, o advento da cirurgia minimamente invasi-
va levou a que, diversos centros internacionais de cirurgia
urologica desenvolvessem a retroperitoneoscopia como via
de acesso para o tratamento cirtrgico de mdltiplas patolo-
gias urologicas’*1°.
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Tabela 1 Classificacdo de complexidade cirlrgica de inter-
vencoes por Retroperitoneoscopia adaptada do European
Scoring System for Laparoscopic Operations in Urology por
Rassweiler em 2006 "'

Grau de
complexidade

Procedimento Cirtrgico

Simples Descorticacao de quisto renal
Biopsia renal

Drenagem de abcesso
retroperitoneal

Ureterectomia
Retroperitoneoscopia com Biopsia
Adrenalectomia

Nefrectomia simples

Nefropexia

Excisao de tumor retroperitoneal
Nefrectomia radical

Dificil

Pieloplastia

Anderson-Hynes

Plastia Y-V

Plastia Fenger
Nefroureterectomia
Heminefrectomia

Nefrectomia parcial
Linfadenectomia retroperitoneal

Muito dificil

Este trabalho tem como objetivo analisar a experiéncia
do Servico de Urologia do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa com esta via de abordagem.

Material e métodos

Os autores fazem uma analise retrospetiva, com base nos
registos clinicos, das primeiras 100 intervencdes cirirgicas
realizadas por retroperitoneoscopia no Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa.

As intervencdes foram classificadas de acordo com a clas-
sificacdo de complexidade cirurgica da Associacdo Europeia
de Urologia - European Scoring System for Laparoscopic Ope-
rations in Urology'" - modificada por Rassweiler em 2006
(tabela 1). As complicagoes cirrgicas foram estratificadas de
acordo com o sistema de classificacao de Clavien-Dindo'? (ta-
bela 2) (Técnica Cirlrgica de acesso ao retroperitoneu).

O doente é posicionado em decUbito lateral, tal como na
abordagem cirurgica classica por lombotomia, com a mesa
operatoria em flexao.

0 acesso ao retroperitoneu é realizado através da técnica
aberta de Hasson, com incisdao de 10 mm inferiormente a ex-
tremidade anterior da 12* costela. O espaco retroperitoneal é
criado inicialmente com dissecao romba utilizando o dedo
indicador. Posteriormente é alargado através de um balédo
com soro fisiologico. O balao de dilatacao é confecionado com
uma sonda vesical rigida de 24 Fr. com dois dedos de luva fixos
e sobrepostos na sua extremidade. Apos a introducdo deste

balao no espaco retroperitoneal, sao instilados 600 cc de soro
fisioldgico através da sonda vesical, mantendo a pressao du-
rante 5 minutos. Apds remocao do baldo de dilatacdo coloca-
se 0 1° trocart, de 10 mm, para insuflacao de CO, e criacao do
pneumoretroperitoneu ( pressao de CO, - 12 mm Hg).

Todos os outros trocarts sao introduzidos sob controlo en-
doscopico, um de 5 mm de diametro, postero-lateral em
relacdo ao primeiro, na linha axilar posterior, outro de 5
mm antero-medial ao primeiro trocar ao nivel da linha axi-
lar anterior e o ultimo de 10 mm na linha axilar média,
acima da crista iliaca.

Resultados

Entre Janeiro de 2008 e Julho de 2013 (68 meses) foram inter-
vencionados 100 doentes por retroperitoneoscopia, 51 homens
e 49 mulheres, com idade média de 52 anos (18-84 anos). De
acordo com a classificacao de estado fisico da Associacdo Ame-
ricana de Anestesiologia, 16 doentes foram classificados como
ASA |, 69 doentes como ASA Il e 15 doentes como ASA IIl.

Usando esta técnica, foram realizados 7 tipos diferentes
de procedimentos: descorticacao de quisto renal (n = 22),
nefrectomia simples (n = 36), nefrectomia radical (n = 4),
nefroureterectomia (n = 2), pieloplastia desmembrada (n =
14), ureterolitotomia lombar (n = 1) e nefrectomia parcial
(n = 21) (tabela 3).

Utilizando a classificacdo de complexidade cirurgica da
Associacao Europeia de Urologia - European Scoring System
for Laparoscopic Operations in Urology' - modificada por
Rassweiler em 2006 ', foram realizados 22 procedimentos
simples, 57 procedimentos dificeis e 21 procedimentos mui-
to dificeis.

O tempo operatorio médio global foi de 158 minutos,
com uma variacao entre um minimo de 67 minutos e um
tempo maximo de 280 minutos.

O tempo operatorio variou de acordo com a complexida-
de do procedimento. Os procedimentos simples tiveram um
tempo operatoério médio de 96 minutos, os procedimentos
dificeis tiveram um tempo operatério médio de 157 minutos
e os procedimentos muito dificeis tiveram uma duragao mé-
dia de 220 minutos.

Em 3 intervencoes houve necessidade de conversao para
cirurgia por via aberta. Em 2 casos de Nefrectomia simples,
o procedimento foi convertido devido a dificuldades de dis-
secao renal. Em 1 caso de Nefrectomia parcial, a conversao
deveu-se a hemorragia com dificuldades de visualizacao.
Nao houve registo de outras intercorréncias major intra-
-operatorias.

Foram reportadas complicacdoes pos-operatérias em 12
casos. De acordo com a classificacao de Clavien-Dindo, fo-
ram descritas complicacoes de Grau | em 4 doentes, de
Grau Il em 6 doentes e de Grau lllb em 2 doentes. Os 8 casos
de complicagdes grau Il e Ill ocorreram apo6s procedimentos
de grau de dificuldade “Dificil” ou “ Muito Dificil”'2.

De referir 3 casos de anemia com necessidade de transfu-
sdo de concentrado de eritrocitos (CE) apds Nefrectomia
parcial e 1 caso ap6s Nefrectomia radical, 1 caso de Infecao
da ferida operatoria ap6s uma Nefrectomia simples, com
resolucdo com antibioterapia e 1 caso de Infegao urinaria
apds uma Pieloplastia, com resolucdo com antibioterapia.
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Tabela 2 Classificacdo complicacdes operatorias de Clavien-Dindo"

Graus Definicao

Grau | Qualquer desvio do curso pos-operatorio normal, sem necessidade de tratamento farmacologico ou
intervencao cirdrgica, endoscopica ou radioldgica
Regimes terapéuticos aceites: antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos e fisioterapia. Inclui
infecdo da ferida operatéria drenada na enfermaria

Grau Il Necessidade de outros tratamentos farmacologicos nao referidos para complicagoes Grau I. Transfusao
sanguinea. Nutricao parentérica

Grau Necessidade de intervencao cirlrgica, endoscopica ou radiologica

Grau llla Intervencao sem anestesia geral

Grau lllb Intervencao com anestesia geral

Grau IV Complicacao ameacadora de vida (inclui complicacoes do Sistema Nervoso Central, com necessidade de
tratamento em unidade de cuidados intensivos/intermédios

Grau IVa Disfuncdo organica Unica (inclui necessidade de dialise)

Grau IVb Disfuncao Multiorganica

Grau V Morte

As complicacdes que necessitaram de intervencao adicional
foram um abcesso retroperitoneal apos Nefrectomia sim-
ples, com necessidade de drenagem percutanea e um caso
de Fistula artério-venosa que ocorreu apds Nefrectomia
parcial, tratada com angioembolizacao.

Se limitarmos a analise aos ultimos 50 casos, verifica-se
apenas um caso de conversao (Nefrectomia Simples) e uma
reducao de 66% das complicacdes pos-operatorias (1 Fistula
artério-venosa e 2 casos de necessidade de transfusao de CE
apos Nefrectomia parcial).

Discussao

No Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, a retroperitoneos-
copia tem vindo a ser usada preferencialmente no trata-
mento de diversas patologias uroldgicas benignas e malig-

nas tendo adquirido maior experiéncia no tratamento de
doenca renal atréfica e tumores renais.

Fazendo uso da experiéncia adquirida previamente em
cirurgia laparoscopica renal por via transperitoneal, a intro-
ducao da retroperitoneoscopia ocorreu de forma natural e
progressiva, de modo a tirar partido das vantagens desta via
de abordagem. O niumero de procedimentos de complexida-
de “Muito Dificil” aumentou gradualmente sendo que mais
de 70% destes encontram-se no grupo dos ultimos 50 proce-
dimentos realizados.

Estabelecendo comparacdo com a maior série de proce-
dimentos por retroperitoneoscopia publicada em 2006 por
Rassweiler, que envolveu 692 doentes, os tempos operato-
rios médios sao ligeiramente superiores para procedimentos
simples (96 min vs. 87 min) para procedimentos dificeis
(157 min vs. 149 min), e para procedimentos muito dificeis
(220 min vs.160 min)’.

Tabela 3 Intervencdes cirlirgicas por retroperitoneoscopia, tempo operatorio e complicacoes
Procedimento N° Tempo operatorio Conversao Complicacoes  Complicagbes = Complicacoes
casos médio (variacdao) Cirurgia aberta Clavien | Clavien Il Clavien Il (N)
(N) (N) (N)
Simples
Descorticacao de quisto 22 96 (67-138) 0 2
renal
Dificil 57 157 (87-248) 2 2 3 1
Nefrectomia simples 36 133 (87-210) 2 2 1 1
Nefrectomia radical 4 176 (138-205) 0 1
Nefroureterectomia 2 216 (184-248) 0
Pieloplastia 14 188 (145-230) 0 1
Ureterolitotomia Lombar 1 198 0
Muito Dificil 21
Nefrectomia parcial 21 220 (180-280) 1 3 1
TOTAL 100 158 (67-280) 3 4 6 2
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A taxa global de conversao a cirurgia aberta foi de 3%. Se
compararmos com os valores apresentados por Rassweiler
em 1998 relativos a sua experiéncia inicial de 200 casos
verificamos que a taxa de conversao foi mais de duas vezes
superior (7,5%) a da nossa série®. Noentando, os dados apre-
sentados em 2006 pelo mesmo autor, apresentam uma taxa
de conversao de 1,4%, refletindo a importancia do acumular
de experiéncia nao s6 na abordagem técnica da patologia
como também na resolucao das complicacées major intra-
-operatorias por retroperitoneoscopia, que nessa série mais
recente chegou a 2,2%'.

Na nossa série, a taxa global de complicagdes pds-opera-
torias foi de 12%, sendo que este valor é sobreponivel a li-
teratura, que apresenta taxas de complicacbes entre os
7,5% e os 11,6%"%10, De realcar que se limitarmos as compli-
cacdes as mais relevantes (> Grau Il) o valor da nossa série
diminui para 8% sendo assim inferior ao da maior série pu-
blicada que apresenta um valor de 9,9%".

A experiéncia adquirida pelo Servico revelou-se importan-
te nao sé no tipo de procedimentos efetuados como também
na frequéncia de complicacoes e taxa de conversao as quais
foram francamente inferiores nos Ultimos procedimentos
realizados. De facto a maioria dos autores refere que apos os
primeiros 100 casos de um centro cirlrgico, a maioria dos
cirurgides fica treinada em retroperitoneoscopia e permite
que grande parte das complicacdes e dificuldades técnicas
intra-operatorias sejam resolvidas endoscopicamente, assim
como evidenciam que a curva de aprendizagem de um segun-
do cirurgiao que inicia retroperitoneoscopia num determina-
do centro cirdrgico é significativamente mais curta compara-
tivamente a do primeiro cirurgiao’s®.

Concluséao

A retroperitoneoscopia € uma via de abordagem cirdrgica
versatil e segura, permitindo o tratamento de diversas pa-
tologias urologicas. Torna possivel o uso da via de acesso
uroldgica por exceléncia - a via retroperitoneal - de um
modo minimamente invasivo.

A experiéncia acumulada parece ser importante para
uma diminuicdo da taxa de conversao a cirurgia aberta e
das complicacbes pds-operatorias.
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