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TRATAMENTO DE TUMORES RENAIS POR
NEFRECTOMIA PARCIAL EM PACIENTES
SELECIONADOS
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Anahmr 0% Ies uliﬂdm dJe neireutmmas parcmm
realizadas cm um pumdn de 10 anos no Servigo
de Urologiy do Brgham & Wonten's H ospital om
Boston- MA, I_TSI"L Sessenta e quatro pduenlﬁ&.
foram bllbll‘_lt:l]_dlﬂb_d 66 nelteciomias parciais cntrc
os anos de 1987 ¢ I@‘?J"F "Hc:r'pré Gparuujriu' 625%
dos pavientes ndo inham sintomas. c
dor on thmturm As indicagoes foram eletivas
cim 23 puumlns. 11_rr1 solitinoem % p-1c1enrec. (14
COMm. tmMorcs assineronicos bilateruis), (ymores
sinerdnicos bilaterais em 7. doenca de von Hippel-

Lindau com rvim contralateral norml ent 3,
linfoma em 3. e outras indicacdes em 2 pacienics.
A cirurgia fm indicada para massas solidas
bUb]]ﬁll:Lb de carcinoma de células renais (CCR)
cm 38 pacientes. {}dmﬂnoanm Anaromopalolégico
s ot o1 C CRem 4.* pr ocodimentos. Uma
ou mais complicages ocorrer amem 18 pcll'.,it‘,l'llt:b
(15 com mim solitivio e 3 em pacientes com rim
contralateral normal), ou 27% dos pacicnies, A

complicacio mais Comum toi Uy "’Ll!.l'['lbﬂtf.} dos
nivels de creatining (du&b Vezes o ullcn de bi‘me‘] e
-ﬂcmrrend-:) om I{J pacmntea {15 HH 'Ir.mt.l"um.u

fm necessaria e 37 dos 66 pmcedxmﬁnas (‘%"’r}
e a perda sanguinca média foi 836 ml {cntrc 100 —

'Dﬂﬂ mly Em relag,m a Iuﬂ,;{du reual !'_';"'J B dn%'

pm.lenlu tiverarii wn aumento dos niveis de
creatining nienor LLut' 0.5 mg.ﬁll, apds a cirlrgia
{ mdns 0% pacn_mc-a com rim cnntrat&tcml normal
ﬂlallse tempmdtm {n—]} :m_ pmlmnc.,nltr {_11—”].
Outras complicagtes Lambéni $in deseritas. O
tempo de hospitalizagio médio em 65 pacienles
{016,5 dias {entre 3 el4 dias}. Asdiferencas entre
tempo de hospitalizagao. ,pcjfd‘l saneuinea, e
tamanho Lumoral  [oram
significantcs entre o grupo e pacienles com mm
solitdrio e o ETUPO COI) indicacaies cletivas (p<
(LO01Y. A nefrectomia parcial € relativamente

s ARG tinham
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segura cm pacicntes com rim contralateral nomial,
O conhecimento das potenciais cnmpiimgm‘ﬁfﬂ
devem ajudar na xelsmm dm pucientes pdl‘ﬁ ha,l
procedimento, !
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INTRODUCAO

A nefrectomia radical descerita por Robson ¢
cols' € considerada o tratamento padrio para o
carcinoma de célulus renais (CCR yem pacicntes cont
rim contralateral normal. No entanlo,
Vermoolen® em 1930 sugeriu que a nefrectomia
parcial (NP) poderia ser realizady em pacienies com
tumores renals malignos, e desde entfio, a4 NP vemn
sanhando populandade entre os urologistas. Embora
a NP seja feita quando a preservacdo do parénguima
renal & mmportante para cvitar que o paclente lome-
se dependente de didlise. ela tem sido cada vez mais
utilizada em pacientes com lesoes pequenas € rim
contralateral normal (indicacdes cletivas),
especialmente em pacientes com lesdes menores gue
4 ¢m de difimetro, ou lesdes polares. O progresso
das teenologias de Imagem e o uso cada vez maior
de exames radiolégicos levou a um aumento no
nimern de tumores ncidentais descobertos em
estadio precoce,' levando a um aumento do namere
de pacientes submetidos a NP nos dllimos anos, "
Ors resullados 1mciais encorajaram os clrurgioes a
rcalizar mais frcquantem&nle a NP em pacientes com
lestes pequenas ¢ perféricas com rim contralateral
normal. pois parece ser urn procedimento seguro,
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com bons resultados em pacientes selecionados.” -
MATERIAIS E METODOS

Enire [987 e 1997, 66 NP loram realizadas em
64 pacientes. Dols pacientes se submeleram a4 dois
procedimentos, um paciente com rim solitirio e
carcinoma urotelial realizou duas NP no mesimo rim
devido & recorréncia tumoral; outro paciente tinha
doenca de von Hippel-Lindan (VHL) e submeteun-sc
a NP biluteralmente.

A média de idade [in 56,6 anos em 43 homens e
21 mulheres. As indicagdes para cirurgia foram
eletivas em 23 pacientes, rim solitdrio em 28
(incluindo 14 pacientes com tumorcs bilaterais
assinerimicos), e lumores sincrdnicos bilaterais em
T (3 pacientes realizaram primeiraments nelrectomnmma
radical, ¢ 2 tinham doenca de VILIL). Dos § pacientes
restantes, 3 tinham doenca de VIHL com rim
contralateral normal, 3 pacientes tinham linfoma com
massas renais, e dos linham owlras indicacoes (1
com adenoma adrenal conlralateral ¢ | com doenga
cistica bilateral).

Entre os 23 pacientes com indicacdes eletivas.
haviam 4 pacientes com doenga benigna reconhecida
no pré-operatorio (3 com hidronefrose polar com
atrofia do parénguimsd em nm com sislema colelor
duple, e 1 com diverticulo calicinal complicado com
litiase ).

Lm relagdo aos sintomas pré-operatorios, 41
(62%2) pacientes eram assintomaticos, 11 (16,6%9)
finham dor lombar, 8 (12,3%) unham hematiria, ¢
dor com hemaliria estavam presentes em 6 (9.1%)
pacientes. Baseados na apresentaciio clinica e
critérios radiologicos (pré-operatdria), 58 pacientes
tinham lesdes suspeitas de CCR; 4 tinham carcinoma
urotehial (3 em rm sohitdro); e 4 inham sabidamente
doenga beniema que loram tratadas elelivaments com
NP. Entre 03 538 pacientes com lesbes suspeitas de
CCR, 40 (69%) eram assintomaticos, & (13.8%)
tinham dor, 7 {12%) tinham hematdria, ¢ 3 (5.2%)
tinham dor ¢ hemattiria.

A avaliagio radioldgica pré-operaldna consisiiu
de lomoeralia computadorizada de abdbmem (TC)
em todas lesdes suspeilas de CCR; e ullra-som,
urografia excretora, ansiografia, ressonincia
magnética ¢ outros cxames foram realizados quando
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necessanos om cada paciente. Lstadiamento para
doenga metasidtica fon realizado, incluindo Raio X
de Lrax sem lesdes suspeitas, Os niveis séricos de
crealining foram dosados em wdos 08 pacientes antes
da cirurgia; 58 pacicntes tinham nivels de creatining
menor que 1.5 mg/dL (normal entre 0.8 ¢ 1.5 mg/
dL); 7 ltinham moderada queda da fungioe renal
(creatining entre 1,6 € 3,0 mgfdl), ¢ | pacicnte tinha
creatining pré-operatdna maor gue 3.0 mg/dl.

A creatinina foi dosada entre 4 e 8 semanas apas
a cirurgia cm 36 pacientes. Em 10 procedimentos, a
creatinina fol dosada apenas durante a primeira
semana pos-operatdria (9 pacientes com rim
conlralateral normal e um paciente com rim
solitdrio), e em todos 10 procedimentos a creatinina
aumentou menos gque 0,5 mg/dL no pos-operatono,
O indice pico de creatinina pos-operatoria/ creatinina
de base maior goe 2, fol considerado uma
complicacido, pois significa que certo arau de
insuliciénein renal ocorreu apds a cirurgia; no
catanto, & somente um critério adotado neste trabalho
para definir wma importante mudanga na fungao
renal. A perda de sangne cm cada cirurgia foi
estimada pelo cirurgifo c ancstesista. I'istula nrindria
[oi definida como drenagem persistente maior gue
50 ml por mais de 7 dias pés-operatorio,™ 1 on
quando intervenciio pds-operatoria fol necessdna
(colocagio de cateter duplo J).

Em relacao ds técnicas cir@rgicas, a incisao
loracoabdominal airavés da 9" cosiela tor atilizada
cm 50 pacientes, lombotomia clissica em 5, e
incisdo mediana xifopdbica em 1 paclente.
Clampeamento ¢ resfriamento do rim foi necessario
em 37 dos 66 procedimentos (369 ¢ manitol foi
administrudo em lodos esses pacientes. Resseccio
em c¢unha, nefreclomia polar, ou pelrectomia
scgmentar foram as técnicas adotadas em 60
procedimentos, ¢ resscecdo transversa maior Toi
necessaria em 6 pacientes (pelo menos 3% do
parenguima ressecado). Um paciente com rim
solitdrio teve 70% do rim ressecado apds duas
cirurgias. Nenhum paciente fo1 submetido a
cnucleagdo:; todas as lesdes foram ressecadas com
margem de paréngquima normal ao redor da capsula
tumoral, A gordura perinéfrica sohre a superficic
tumoral [o1 removida em bloco com o tumor.
Congelacao foi feita em todas as margens cuurgicas.



Indigo Carmine fo1 rotineiramenie administrado no
intra-operatorio para verificar se o sisltema coleior
loi violado na cirargia e verificar vazamentos ma
sutura. A superficie cruenta do mm fon fechada
quando possivel ou coberty com gordura perinéfrica
apds hemostasia, O amanho tumoral foi dado pelo
patologista upds cirurgla. Quando mans de wma lesao
cstava prescnie, 0 tamanho da malor fon considerado.
Multifoealidade (mais de uma lesdio) fol cnconirada
em 13 procedimentos: lodas lesdes suspeitas de
serem CCR.

O follow-up no grupo de 64 pacientes variou de
1 292 meses (média de 28 meses). Lste tipico ndo
for discutido nesle lrabalho, pois o objetivo do
frabalho ndo ¢ analisar os resullados a longo prazo
da NF.

O teste nio puramétrico de Wilcoxon fol usado
para analisar as scguintes varidvels: lempo de
hospitalizacio. perda sanguinea e tamanho tumoral.
(O teste exalo de Fisher I usado para analisar a
incidéncia de transfusde sanpuines.

RESULTADOS
() diagnostico anatomopatoldgico mals comun

fo1 CCR em 47 pacientes; outros achados patologicos
cstavam presentes em 19 pucientes (Tabela 1)

Tabela | Diagndstico anatomapatoldgico apos 66
procedimentos:

.[_}_i".igﬁﬁjsﬁi:'u 0 N”prﬂcﬂlmnentos :

CCR 47
Carcinomes wrotelial = o e T
Clisto benigmo (4
CAngiomielipoma 0 3
Oncocitoma 01
Clstomneopldsidon i i ey
Adenoma Metanélnco 0l
Leieniroma. s e e !
Culras causas benignas {4

As complicacdes maiores cstio listadas na tabela IL
Nio houveram morles inlra-operatorias. Pelo menos
uma complicacdo ocorreu apds |8 dos 66
procedimemos, ou 27 % dos pacientes. A mails
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comum fol um aumento nos niveis de creatinina. Um
indice de pico de creatinina pés-operaldrio/ercatinina
de hase pré-operatorio maior que 2 ocorreu cm 1)
pacientes (15,1%} e [o1, neste estudo, uma
complicaciio exclusiva de pacientes com rim
solitdne, Entie ¢sses 10 pacientes, | teve completa
recuperacic da [ungio renal apds estabilizagdo dos
nivels de creatining, e ¥ Qyerdm um aumento nos
niveis de creatinina maior gue O,6mg/dl. . medida 4
a 8 semanus apds a cirurgia,

Enire todos os pacienles que tiveram pelo menos
uma complicacio, somenle 3 uinham rim
contralateral normal; 2 tiveram infecgao de ferida
cirdrgica gque resolveram com tratamento clinico, e
| teve sangramento com subseqiiente retengio
urindria. resolvida através de cistoscopia com
evacuagao de codgulos,

Clampeamento e restriamento renal foram
realizados em 37 dos 60 procedimentos (56%). ()
tempo médie de 1squerma renal foi 25 minutos {(de
10 a 62 minutos) em 34 procedimentos, e néo (o
documentada cm 3 pacientes, O sistema coletor foi
violado durante a cirurgia em 45 pacientes (69.2%),
¢ nao violado em 20 (3(),8%). Em um pacienie, esle
dado nio foi documentado,

A [uncio renal cstava estavel (aumento menor
que 0.5 mg/dL) em 56 dos 66 procedimenlos,
geralmente de 4 a 8 semanas apds cirurgia. Dez
pacicnies tiveram um aumento nos niveis de
creatimina maior que (.6 mg/dL (Tabela I11, Todos
ns 1} pacientes tinham nm solitdrio; 4 pacientes
tiveram mais de 50% do parénguima ressecado, 2
linham tumores maiores que 8 ey, e 1 leve 60% do
parénquinia ressecado com um mumor de 8.5 ¢m.

Todos os pacientes ( L00%) com rim contralateral
normal fveram wm aumento nos nivels de creatinina
menor gque 0,3 me/dL, enquanto isso ocorreu em 67 %
dos pacientes com rim solitdrio.

Em relacio &s perdas sanguineas, a média foi de
Bi6ml em 66 procedimentos. A média de
sangramento enlre pacienics com indicagdes eletivas
foi de 402ml (variou de 100 a 1200ml), c entre
pacientes com rim solitdrio foi de 1127ml (de 200 a
3200ml). Esta difercnca foi estatisticamente
significante (p< (,0U1). Transfusdo sanguinea [ol
necessdrio em 37 dos 66 procedimentos (36%). A
média de sangue transfundido nos 37 pacicntes foi
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Tabels 11 - Compliciagibes apds 60 procedimenlos:

TG I e o Ne(%)de
L“mpl"*ﬂgﬂ‘t’b . - procedimentos

- CRpeo/ CR base > 02 10 015.1%)

Fistula urinaria 06 (9.1%)
Hemorraza pis-op. 103 {4.5%)
Infeegio de ferida eirtrgica = 02(3.0%)
Insubiciénela adrenal 02 (3.05%:)
Reoperagio precoce .. o 2 0203.0%)

102 (3.0%:)
141808 e 725 S
(01 (1.5%)

Dialise permencnte
- Didlise temipordria

Trombose

R = creatinina

3.5 unidades. No entunto, g necessidade de translusio
lcm diminuidos nos dltimos 2 anos. Mais de 66%
dos pucientes nos primeiros 3 anos analisados (1988
a 1990) precisaram de transfusio, enquanto gue
somente 28 e 1% dos pavientes em 1996 ¢ 1997
requeriram sangue. A tabela [V mostra a necessidade
de transfusio nos diferentes grupos de pacientes. A
diferenga na mmeidénea de (ranslusio entre o grupo
de indicacoes eletivas e o grupo de pacientes com
rim solititio foi estatisticamente significante
(p<0.001).

() tamanho tumoral médio foi de 3,34 cm

(varando entre 1.1 © 12 cm} entre o8 58 pacientes
com lesdes suspeitas de serem CCR. A média toi dc
4.8 em entre os pacientey com rim solitino (entre
LlelZem),e2,27em{entre 1.3 4.3 cm) no grupo
de indicagoes eletivas. Essa diferenga em Lamanho
tumoral entre os dois grupos foi estatisticamente
signilicante {(p<0,001).

O tempo médio de hospitalizacio for 6.5 dias
em 65 pacientes. Um pacientle com 84 dias de
hospitalizagao ndo [o1 incluido, A média em
pacientes com rim salitario foi 8.4 dias, versus 4,0
dias no grupo de mdicagoes eletivas (p<0,001% A
média de hospitalizugao tem diminuido nos dltimos
anos. A média foi de 8.0 dias entre 1987 e 1994, e
4.0 dias entre 1995 e 19497,

As andliscs cstatisticas comparando o grupo de
pucientes com rim sohtiro e 0§ pacientes com
indicagics eletivas também foram feilas
considerando somenie 0s pacientes com lesdes
suspeitas de CCR (excluindo pacientes com doengas
benignas reconhecidas no pré-operatorio e pacientes
com carcinoma urotchal), ¢ os resultados foram
hasicamente os mesmaos. As diferencas enlre tempo
de hespitalizacio, perda sanguinea, incidéncia de
transfusdo e tamanho lumeral foram estatisticamente
significantes entre 0s dois grupos (p<0.001).

Tahela T - Pacicntes com erealining esidvel aurnentada 0,6 mgddl. ou mais apds ciruegia:

Pcll:; IR antes Crdepois:.  Indicacio - %o parénquima ressecado Lamléuﬂ;m:Tu' (Lrms) '
I 1.3 6.8 RS S0-60) 1.6 mualtiplos 30
2 SR e RS 60 : i e 17
3 1.5 2 RS 3.5 15
4 ",'"i:.fi';, SR O RS- 8.0 i 16
3 12 1.8*= RS 4.8 45
51 1.4 1205 ‘RS 4.0 62
8 F Rl LR RS 12.4) : ' o
g 1.6 2.3 RS CCT 1]
10 L4 3 RS 7 CEE —

* pacientes em didlise penmanente
*#pacicntes que se submeteram a didlise temporaria

#Epucientes e didlise apos nelreclomia defimtiva devido a sangramento no 100 dia pds-operatdrio
CCT = carcinoma de células (ransicionals (ou carcinoms urolelial)

TI = tempo de isquemia {em minutos)



Tabuela 1V - Incidéncia de transtusio
GRUPO DE PACIENTES

Todos pacientes

1.csties suspeitas de CCR -7
Rim solitdno

Indicactes cletivas® <.

- N*pacicntes (%)

37 /66 (56.0%)
34 /58 ( 58.6%)
24 /28 (83,
B IR(6.7%)

Kevisia da Facoldade de Ciéncias Médicas de Sorncaba

Média (unidades /pach**
3:5
36
7%) 4
R b

* Somente entre pacientes com lesdes pré-operatorias suspeitas de CCR.

=t Unidades de sangue infundidas por paciente.

DISCUSSAO

A nefrectomia parcial lem exeelentes resultados
em pacicntes selecionados,™ ® % = e parcee ser o
tratamento adequado para pacientes com indicagoes
mandatorias. - > 12 ¥ A neidéneia de nefrectomia
parcial, comparada com nefrectomia radical,
aumentou nos altumoes anes.” Esta mudanga no padrao
operalon o pode ser atribuida ao fato de que o numero
de puacientes ideais para nefrectomia parcial
{pacientes com lesdes peri(éricas menores que 4 ¢
rim contralateral normal com fungio normal) tem
anmentado consideravelmente devido a melhora dos
melos diagnosticos radiologicos. assim como um
aumento na ingidéncia de lesdes incidentans
descobertas por ultra-som,

As complicacdcs ocorrcram principalmente em
pacientes com indicagdes ubsohuas de NP (rim
solitdrio), pois csscs pacientes lem lesdes nem
sempre ideals para NP Nio houve mortes intra on
pés-operatorias recentes (menos de 30 dias). apesar
du incidéncia de 1.5% relalada nua literatura,’
compardvel ao indice de mortalidade da nefrectomia
radical (1 a 2%:)."% % Emhbora 27% dos pacientes
tiveram uma ou mas complicagdes. a maloria delas
puderam scr tratadas com iniervengio minima
(endoscopia) ¢ a morbidade final foi baixa, Trés
pacientes evoluiram para didhse definitiva, dois apos
nelrectomia parcial c um apds reoperagio com
nefrectomia total devido & sangramento.

Mudangas significativas na fungio renal foram
cxclusivas de pacientes com i solitinia. embora
POSSAM raramente ocoTTer em pacientcs COIl T
contralateral normal.* Utilizamoes o idice “pico de
creatinina pds-operalorio / creatinina de base pre-
operatdrio” maior que 2 como uma definigio
arhitriria da complicagio afim de ilusirar que algum

erau de insuficidneia renal ocorreu apos a cirurgia.
Uma defini¢ao precisa de insuficiéncia renal ocorrcu
apenas em 3 pacientes que necessitaram de didhise
temporiria ou permancnte apds a cirurgia. Os niveis
de creatinina aumentaram menos que 0,5 mg/dL apos
cstabilizacdo em 85% dos pacientes.

Existe preocupagio por parte dos urologistas em
relagio a fungio renal apds NP A remogio de um
rim quando a unidade contralateral estd normal nio
leva A perda progressiva de [uncio renal." Embora
alguns aulores relatarem hipertensdo e proteindria
em doadores renais, perda progressiva de fungio
renal nio € observada a longo prazo 5™

No entanto, poucos dados estdo disponiveis na
literatura para avaliar a fungio renal em pacientes
com rim solitirie que s¢ submeteram a NP Novick
e cols' cm estudo com 14 pacienles gue se
submeteram a NP em rim solitdno, mostrou que d
maioria dos pacientes (n=12) permanecem com
fungéo renal estdvel apds NP com um follow-up
médio de 7,7 anos: ndo nbstante, 9 dus 14 pacientes
linham proteindria, gue era inversamente
proporeional & quantidade de parénguima restante ¢
dirctamente proporcional a duragiio do lollow-up.
Enlre 4 pacientes com moderada ou severa
proteindria que linham hidpsias renais, o diagndstico
patoldzico fol glomerulogsclernse scgmentar em 3
c global em 1 pacicnte. Lle concluin que pacicntes
que tiveram mais de 50% da muassa renal total
retnovida estd sob risco de faléncia renal progressiva,

Em relagao i perda sanguinea e transfusio, a
perda sanguinea nesle trabalho fol comparivel a
outrus trabathos.* Cm geral, 56% dos pacientes
precisaram de transfusio, mas esta necessidade tem
diminuido consideravelmente nos 0lmos anos
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devido ao ndmero crescente de NP feitas
eletivamente. Lestes peritéricas menores que 4 cm
sdo idcais para NP, ¢ ncsses pacientes a média de
sangramento ¢ necessidade de transtusio ¢ muito
menor, como visto neste trabalho. Devido a uma
detecgio mais precoce de lesdes cada vez menores
em estadio precoce, ¢ a uma melhora das téenicas
cirirgicas, 0 sangramento intraoperatario wm
dimmnuido mesmao em pacientes que se submelem i
nelrectomii radical, Swanson e Borges® analisaram
193 pacientes que se submeteramn a nefrectonua
radical entre 1970 ¢ 1979, relatando uim sangramento
médio de 933 ml. No entanto, em recente publicacio
( 1996), McDougall ¢ cols,” comparando nefrectomia
radical laparoscopica com g mesma cirurgiy aberta,
relatou sangramento meédio de 235 ml entre 12
pacientes selecionados {lesoes T'1 ou T2 menores que
6 ¢m) no grupo de cirurgia aberta. Butler e cols’
comprararam a nelrectomna radical com a nelrectomia
parcial em relaciio a lempo de hospitalizacio,
sangramento intra-operatorio, ¢ complicacdes pos-
operatérias. Nao houve diferencas entre os dois
grupos. s pacientes dos dois grupos eram
compardvels em relacao a wdade, sexo, [ungio renal,
diabeles, hipertensao arterial, localizacio, taumanho
¢ estadio tumoral.

0 tempo médio de hospitahzaciio nesta série o
sigmlicauvamente dilerenie entre os pacienles com
rim solitirio € os pacientes com indicagctes eletivas.
Podemos atribuir esta diferenca ao fato de que
pacientes com indicagOes mandatorias (rim solitdrio)
nem scmpre tem lesdes ideats para se fazer uma NP,
¢ a incidéneia de translusio, insuliciéocia renal e
compheagoes € maor neste grupo, No gerul, o lempo

meédio de hospitalizacio diminuiu nos alimos anos.
Fodemos atribuir isso ao fato de gue mais
procedimentos cletivos tem sido feitos, ¢ lestes cada
vez menores $a0 detectadas em estadio precoce e
tratadas por NP com uma incidéncia menor de
complicagdes e, portanto, menor tempo de
hospitalizacio.

As tabelas V¢ VI mostram que o5 resultados
obtidos neste trabalho sdo comparivels aos da
hieratura, As dilerengas observadas entre o8 trabalhos
podem ser atribuidas a varios fatores: a4 porcentagem
de insuficiéncia renal apuda pés-cimirgica varia de
0.7%: a 12,7%: devido as diferengas entre © conceito
de insuficiéncia renal adotado por cada autor, assim
corg ¢ concelto de Osiula renal pode varar de um
trabalho para outro. Além do mais, alguns trabalhos
podem incloir procedimentos cxtra-corporcos.
Campbell e cols® mostram uma incidéncia de 45,6%:
de winores descoberios incidentalmente entre 1956
¢ 1992: rabalhos mais recenles mosiram uma
incidéneia maior, '™

CONCLUSAO

A NP & uma bod opgao para pacienles com 1im
contralateral normal em indicagdes cletivas (lesdes
periléricas menares que 4 cm) e em pacientes com
doenga bemgna renal em lermos de comphcacdes
pés-operatarias, funcio renal e lempo de
hospitalizacdo. Em pacientes com rim solitdrio, a
indicacio ¢ mandatoria para cvitar a didlise pos-
operatoria definifiva, € em tals circunstineias, o
cirurgiao deve estar conscienle das polenciais
complicagoes da nelrectomia parcial.

Tabela ¥ - Tamanhe tumoral meédio ¢ porcentagen de mumaores descobertos incidentalmente e cutros trabalhaos:

- Referéneia .~

. Tamanho tomeral . % de tumores

U médiodem) . descoberto ©  procedimentos . analisado

LR T T ineidentainyente el DR s
Campbell ¢ coly’ 4.1 45.6 259 1956-1992
Molliecals!™ - - RO 4prE TR B G CHOTSSI99T
Steinbach™ SAY {3 2% 63 140 1969-199()
Theasherepals? | a0 57 t42 1973:1991
Presenic trabalho e 4 7 -Gl Rl (9 66 | 987-1997

*Grupo de indicagoes mandatorias
**Grupo de indicacoes eletivas
*#+Grupo de pacientes com rim solitirio
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labela V1 - Pancipeas complicacies em diferentes rrabalhos:

Referéncia

Campbell ¢ cols® 12.7
Moll e cols'™ Nio relatado
Stembach ¢ cols™ 0.7
Polascik ¢ cols'T Bt
Thrasher e cols™ 7.1
Presente trabalho 4.5

SUMMARY

Treatment of Renal Tumors by Partial
Nephreclomy in Selected Patients

The aim of this study was to analyze the expenence
and the results ol partial nephrectomy in a single
institution over the last 10 years in order to optimize
patient selection and minimize morbidity. This is
retrospective chart review  of 64 patents who
underwent H6 partial nephrectomies at the Brigham
and Women ‘s Hospital between 1987 and 1997, The
maean age was 56.6 veary { 18—=8¥%), 43 males and 21
females. Preoperatively, 62% of the palients had no
symptoms, whercas 38% had pain and/or hematuria,
The indications were elective in 23 patients. solitary
kidney 1n 28014 with hilateral asynchronous Lomor),
bilateral synchronous twmor in 7, von Hippel
Lindau(VITL)} disease with normal contralateral
kidney in 3, lymphoma In 3, and other indications in
2 paticnts. Surgery was performed [or sohid or
imdeterminate renal mass suspected of being renal
cell carcinoma in 58 patients. The most common [inal
pathologic diagnosis was renal cell carcinoma in 47
procedures. One or more complications oceurred
alter 18 procedures (15 with solitary kidney and 3 in
patients with normal contralateral kidney) or 27%
ol the putients, The most common complication wus
an increased creatinine two times haseline. oceurring
in 10 procedures(15.1%). Translusion was nccessary
in 37 of 66 procedures (56%), and the mean hlood
loss was 830 ces (100 - 3200 ces). Regarding renal
function, 85%: of the patients had a minimal increase
in creatinine ol less than (L3me/dl after surgery (all
patients with a normal contralateral kidney are in
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 Insuf, Renal agnda (%)  Fistula urindria (%)~ 'Reoperagio (%)

15.2 1.6

67 SRR

2.1 14

5.9 ot Uﬂ R

4.8 2.4

9.1 By T

this group): three patients required either lemporary
(1} ur permanent (2) dialysis. Other complications
are also descrnibed. The mean length of stay among
63 paticnts was 6.5 days (310 14 days). The difference
between length of stay, blood loss and tumor size
were slatistically significantly different between the
solitary kidney group and the clective indications
eroup (p<0.001), Nephron sparing surgery is feasible
and relatively sale in patients with a normal
contralateral kidney, Awareness of potential
complications should aid in the selection of
appropriale patients for this procedure.

Key Words: nephrectomy, carcinoma
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