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Nefrectomia parcial laparoscépica

A nefrectomia parcial laparoscopica € uma técnica cirurgica minimamente invasiva que vem substituindo
progressivamente, no mundo, a cirurgia conservadora renal aberta, tanto para tratar patologia benigna do
rim quanto para tratar a maioria dos tumores renais.1

VANTAGENS DA TECNICA

s evitar aincisdo de lombotomia e suas consequéncias

= Mmenores tempos de isquemia quente (menor dano renal)

® cirurgia mais precisa (magnificacdo visual do laparoscépio)
s baixos indices de transfusao

s menor necessidade de analgesia pés-operatoria

= menor tempo de internagao

m recuperagao e mobilizagao pos-operatoria precoces

s retorno mais rapido ao trabalho

® menores custos de internagao

Fundamento clinico

A nefrectomia parcial aberta é feita por grandes incisoes, ja que o rim € um 6rgao retroperitoneal e seu acesso as exige.
Essas incisdes sao muito mérbidas: até 50% dos pacientes ficam com uma deformacao permanente do abdome e 25%
com dor crbnica. 2

Com o advento da laparoscopia, viu-se que essa operagao podia ser feita por esse método. As primeiras estatisticas
mostraram boa eficacia, mas mais complicagdes. A técnica foi aperfeicoada ha anos, e hoje podemos afirmar que, em
maos experientes e com a indicagao precisa, todos os parametros de comparagao com a cirurgia aberta foram
superados.3

Atualmente, em todo o mundo, a grande maioria das nefrectomias parciais é feita de forma minimamente invasiva, seja
por via laparoscopica ou com assisténcia robadtica.

A nefrectomia parcial laparoscopica apresenta vantagens claras:

Naturalmente, esses resultados s6 sao alcancados se a cirurgia for indicada com precisao e de acordo com a
experiéncia e o treinamento do cirurgiao responsavel, razao pela qual se recomenda que ela seja feita em centros onde a
pratica laparoscépica seja constante e os cirurgides tenham sido treinados nesse tipo de patologia complexa.
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