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Resumo

A nefrolitotomia percutanea tem um lugar bem definido no tratamento da litiase renal.
Recentemente surgiram evolugoes da técnica, nomeadamente a opgao de nao deixar
drenagens no pés-operatorio. Neste trabalho de revisdo procuramos relatar a evidéncia
actual em relagéo a nefrolitotomia tubeless e totally tubeless, bem como clarificar as
respectivas indicagoes e critérios de exclusao. Fizémos uma revisao da literatura inde-
xada publicada até a presente data sobre nefrolitotomia percutanea tubeless e totally
tubeless. A nefrolitotomia percutanea tubeless esta indicada em cerca de metade dos
doentes submetidos a este tipo de procedimento. Reduz muito significativamente a dor
pos-operatéria, o tempo de internamento, o tempo até uma recuperagao completa e
elimina a fuga urinaria pelo trajecto percutaneo, sem aumentar as complicagoes. A op-
¢ao totally tubeless tem as mesmas vantagens, eliminando a necessidade de extragao do
cateter ureteral, estando indicada num grupo mais restrito de doentes. A PCNL tubeless
poderé ser jd neste momento o gold standard para procedimentos nao complicados.
Palavras-chave: Cirurgia renal percutdnea, tubeless, totally tubeless, PCNL.

Abstract

Percutaneuous nephrolitotomy has a well established role in the treatment of renal
lithiasis. There have been recent improvements in the technique, namely the option of
not leaving post-operative drainages. In this review we aim to report the current evi-
dence in tubeless and totally tubeless nephrolithotomy, as well as clarifying it’s indica-
tions and exclusion criteria. We made a thorough review of the literature regarding
tubeless and totally tubeless nephrolithotomy to date. Tubeless nephrolithotomy is
indicated in over half of the patients undergoing this procedure. It significantly redu-
ces post-operative pain, length of hospitalization, time to complete recovery, and elimi-
nates urinary leak through the percutaneous access, without increasing complications.
Totally tubeless nephrolithotomy has the same advantages, eliminating the need to
extract the ureteral catheter. It is indicated in a more restricted group of patients.
Tubeless PCNL may already be the gold standard in uncomplicated procedures.
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Introducao

A nefrolitotomia percutdnea (PCNL) é uma
técnica com varias décadas de existéncia, com
indicagoes bem definidas no tratamento da litiase
renal. A histéria do acesso percutdneo do rim
comegou com a primeira drenagem percutanea de
um sistema pielocaliceal obstruido feita por
Goodwin et al. em 1955. A primeira PCNL descrita
data de 1976, por Fernstrom e Johansen (1).

Desde entao surgiram intimeras evolugoes téc-
nicas. Inicialmente feita em dectbito ventral, hoje
em dia cada vez mais se opta pela posicao de Val-
divia, em que o doente fica posicionado em dect-
bito dorsal com um saco de soro de trés litros a
elevar aregiao lombar homolateral (fig. 1).

Classicamente, sao colocadas em todos os
doentes no final do procedimento drenagens
no trajecto de acesso, bem como cateteres ure-
terais, com vérios dias de permanéncia pods-
-operatodria. Intimeros estudos recentes apontam
para a vantagem, em casos seleccionados, de
auséncia de drenagem pés-operatéria. Sao estas
opgoes que vamos discutir neste artigo de revisao

(2).

PCNL Convencional

Na PCNL convencional sao colocados no final
do procedimento um cateter ureteral duplo J ou
um cateter em bisel e uma nefrostomia através do
trajecto percutaneo previamente criado.

Existem diversas opgoes de nefrostomia. As
mais frequentes sao os cateteres de Mallecot, os
cateteres mono J, os cateteres de balao (de Coun-
cil, Foley ou de tamponamento - Kaye), os tubos de
reentrada de Cummings e as nefrostomias em an-
sa circular ou de ansa em U (2). A escolha entre as
opgoes sempre foi ditada pela preferéncia do ci-
rurgiao.

As complicagoes possiveis decorrentes deste
tipo de cirurgia sao:

» Hemorragia

« Dor pés-operatoria

« Obstrugao ureteral por fragmentos

* Perfuracao piélica

« Perfuracgao da cavidade pleural

» Perfuragao de viscera oca

» Lesdoesplénica ou hepética

« Infecgdo/Sepsis

» Absorgédo excessiva de fluidos
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PCNL Tubeless

A PCNL tubeless foi introduzida por Wickham
et al. em 1984. Esta consiste na colocagao de um
cateter ureteral e na auséncia de qualquer drena-
gem através do trajecto percutaneo.

Consideram-se como critérios de inclusao os
seguintes factores:

» Hemorragia minima

+ Perfuracgao/extravasdo ou lesdo urotelial ex-

cluidas

+ Auséncia de litiase residual

» Auséncia de obstrugao ureteral

+ Ausénciade necessidade de reintervengao

« Fungaorenal normal

Alguns autores incluem, para além dos crité-
rios referidos, o acesso através de um tnico trajec-
to. Existem, no entanto, inimeros estudos que
revelam que este nao é um factor de aumento da
morbilidade.

Nao sao consideradas contra-indicagoes abso-
lutas:

« Calculos coraliformes

- Cirurgias prévias (3)

+ Acesso miltiplo

+ Cirurgia bilateral (4)

+ Anomalias anatémicas

» Obesidade mérbida (5)

« Tempo operatério

Diversos estudos comprovam, com critérios
sobreponiveis, as varias vantagens da PCNL tube-
less (6,7,8,9,10). Elas sao:

+ Diminuigdo da dor e necessidade de anal-

gesia

+ Diminuigao dos dias de internamento

« Diminuigao do tempo de recuperagao

+ Diminuigao da fuga urinaria

» Maior economia

Figura 1. Doente em dectbito dorsal com regiao
lombar elevada a 30° (Valdivia).
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Estes mesmos estudos encontraram auséncia
de diferengas estatisticamente significativas em
relagdo a outros pardmetros, nomeadamente:

+ Hemorragia pds-operatoria

 Necessidade de transfusao

« Infecgio

« Litfaseresidual

Estas importantes e comprovadas vantagens
fazem com que cada vez mais urologistas optem
por esta abordagem. Recentemente, intimeros au-
tores tém publicado as suas séries, com bons re-
sultados.

Um estudo prospectivo envolvendo 126 doen-
tes, publicado por Sofer et al. em 2007 (11), reve-
lou que 52% destes foram submetidos a PCNL
tubeless, enquanto que 48% foram submetidos a
PCNL convencional. Nao houve diferengas esta-
tisticamente significativas a nivel de litiase resi-
dual (tubeless: 92%; convencional: 90%), de dimi-
nuicao da hemoglobina no pés-operatério (tube-
less: 1,2 g/dL; convencional: 1,1 g/dL), complica-
goes (tubeless: 9%; convencional: 13%) e do tem-
po operatorio (tubeless: 116 min; convencional:
130 min). Houve uma diminuicao significativa
da analgesia p6s-operatéria, medida em dose de
petidina (tubeless: 0,4 mg/Kg; convencional: 1,2
mg/Kg), de tempo de internamento (tubeless: 1 dia;
convencional: 4 dias) e de tempo até regresso ao
trabalho (tubeless: 7 dias; convencional: 15 dias).
Asrazoes que levaram a necessidade de drenagem
neste estudo, foram:

« Possibilidade de reintervencgao (58%)

» Hemorragia activa (27%)

» Extravasao significativa (8%)

» Suspeita de derrame pleural (7%)

Outro estudo prospectivo e aleatorizado en-
volvendo 202 doentes, publicado por Agrawal et
al. em 2008 (7) apresenta resultados semelhantes:
analgesia medida em dose de meperidina (tube-
less: 81,7 mg; convencional: 126,5 mg), tempo
de internamento (tubeless: 21,8h; convencional:
54,2h), tempo até regresso ao trabalho (tubeless: 5-
7 dias; convencional: 8-10 dias), ndao havendo di-
ferenga na taxa de complicagoes.

Um estudo avaliando ecograficamente a for-
magdo de colecgoes perirenais em 128 doentes
(12), revelou a presenga de colecgdes pequenas
(<50 mL) em 7,8 % dos doentes e de colecgoes
significativas (100-250 mL) em 2,3 %.

Um estudo prospectivo publicado por Choi et
al. (13) aleatoriza 24 doentes entre PCNL tubeless e
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PCNL com colocagédo de nefrostomia de baixo cali-
bre (8,2 Fr). Nao encontraram diferengas estatisti-
camente significativas na necessidade de analge-
sia, achados em tomografia computorizada (TC) no
primeiro dia de pés-operatério e complicagoes. O
mesmo ja nao acontece com o tempo de recupera-
¢do, que é significativamente inferior no tubeless.

Alguns autores colocam os cateteres ureterais
anterogradamente, com fio exteriorizado pelo tra-
jecto percutaneo. Removem-nos 3 a 12 dias apds
cirurgia. Esta técnica evita a cistoscopia p6s-ope-
ratoria, ndo aumentando a fuga urinéria, as com-
plicagoes ou o desconforto e nao provocando dor
durante aremogao (14, 15).

Encerramento do Trajecto

Apds a comprovagao das vantagens da PCNL
tubeless, surgiram diversos trabalhos demonstran-
do a eficdcia de selantes do trajecto de acesso
percutdneo. Estes sdo de natureza variada.

A cola de fibrina (Tisseel Vapor Heated Fibrin
Sealant, Baxter Healthcare®) foi uma das opgoes
estudadas. Um estudo prospectivo (16) aleato-
rizou um grupo de 63 doentes submetidos a PCNL
tubeless entre encerramento do trajecto com este
material e auséncia de encerramento. Os doentes
do primeiro ramo tiveram diminuigao da dor e ne-
cessidade de analgesia, auséncia total de fuga uri-
néria e auséncia de complicagoes associadas ao
procedimento estudado. Outra cola de fibrina dis-
ponivel (Hemaseel APT, Hemacure Corp.®) foi
alvo de um estudo mais pequeno, com 8 doentes,
comresultados semelhantes.

A matriz de gelatina (FloSeal, Baxter Medi-
cal®), usada frequentemente como selante he-
mostatico em diversas cirurgias uroldgicas e nao
s0, é outra opgdo. Diversos estudos (17, 18, 19)
comprovam a eficdcia na eliminagao da fuga uri-
naria. No entanto, todos referem ser necessario
mais estudos para documentar o beneficio.

Outro material estudado foi a celulose oxidada
(Surgicel, Ethicon, Inc®), que nao revelou qual-
quer vantagem, nomeadamente nao diminuindo a
hemorragia ou fuga urinéaria (20).

Foram exploradas outras abordagens ao trajec-
to percutaneo. A cauterizacao diatérmica diminui
a necessidade de analgesia e o tempo de interna-
mento (21). Nao foram encontradas diferencgas a
nivel de hemorragia e necessidade de transfusao,
bem como na taxa de complicagoes (21).
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A electrocauterizagao foi alvo de um estudo
retrospectivo com 249 doentes, que revelou dimi-
nuigdo da hemorragia e necessidade de transfu-
sdo, sem diferengas em outros pardmetros (22).

PCNL Totally Tubeless

Na PCNL totally tubeless nao é deixada qual-
quer derivagao urindria, ou seja, nem cateter ure-
teral, nem nefrostomia. Tem indicagoes ainda
mais restritas que a PCNL tubeless, sendo viavel
num pequeno numero de doentes.

Gupta et al. publicaram um estudo de grande
escala, envolvendo 1405 doentes, em que compa-
raram a PCNL convencional e a PCNL totally tube-
less (1). Destes apenas 7,3 % foram submetidos a
PCNL totally tubeless, tendo os restantes 92,7%
realizado PCNL convencional.

Os critérios de inclusao foram:

» Calculos menores que 1 cm, resistentes a

litotricia extracorpérea por ondas de choque

» Apenas 1 puncao percutanea

» Auséncia de complicagoes intra-operatorias

» Auséncia de perfuragao significativa do ex-

cretor

« Ausénciade litiase residual

» Drenagem limpa no final do procedimento

Este estudo revelou uma diminuigdo signifi-
cativa do tempo de internamento (média de 1,8
dias), da morbilidade e uma maior economia.

Outro estudo, comparativo retrospectivo, de-
monstrou uma diminuigao muito significativa da
necessidade de analgesia (dose de morfina) no ra-
mo totally tubeless (convencional: 28,4 mg; totally
tubeless: 9,8 mg), do tempo de internamento (con-
vencional: 5,2 dias; totally tubeless: 1,6 dias) e do
retorno a actividade normal (convencional: 24,6
dias; totally tubeless: 12,7 dias). Nao houve dife-
rengas significativas a nivel de complicagoes. Eco-
grafia pds-operatéria revelou auséncia de colec-
¢oes perirenais em ambos os ramos do estudo (23).

Neste estudo, os critérios de exclusao para to-
tally tubeless foram:

« Mais que 2 acessos percutaneos

« Perfuracao significativa do excretor

« Litiaseresidual significativa

« Hemorragia significativa

» Obstrugao ureteral

+ Anomaliarenal

Outro estudo, com 60 doentes revelou resul-
tados sobreponiveis, nomeadamente uma dimi-
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nuicao da necessidade de analgesia, de 90 mg para
30 mg de pentazosina e dos dias de internamento,
de 3 para 1,5 dias. Pelo contréario, houve um au-
mento da taxa de infecgao de 3,3% para 6,6%, que,
no entanto, nao se revelou estatisticamente signi-
ficativa (24).

PCNL Tubeless em Ambulatério

Ainda mais recentemente surgiram trabalhos
explorando a hipétese de realizar PCNL tubeless
em regime de ambulatério.

Singh et al. publicaram um estudo preliminar,
com 10 doentes, em que realizaram PCNL tubeless
com anestesia regional (25). Afirmam que é um
possibilidade vidvel e que merece mais estudo.

Mini PCNL

Na tentativa de tornar a PCNL cada vez menos
invasiva, surgiu a Mini PCNL, que consiste na
dilatagdo do trajecto percutdneo apenas até 20 Fr e
na utilizagdo de um nefroscépio com menor cali-
bre. Apenas se encontra publicado um estudo
aleatorizado com esta modalidade da técnica, que
ndo encontra qualquer vantagem em relagdo a
PCNL convencional (26). Pelo contrario, aponta
para um diminuigao da visibilidade e uma maior
dificuldade na instrumentagao. Talvez por isso,
tem sido uma modalidade pouco estudada.

Conclusao

Multiplos estudos bem desenhados compro-
vam que a PCNL tubeless e totally tubeless traz
indiscutiveis beneficios para os doentes. Redu-
zem muito significativamente a dor pés-operaté-
ria, o tempo de internamento e o tempo até a
recuperagdo completa, sem aumentarem as com-
plicagoes.

O uso de selantes no trajecto percutaneo eli-
mina a fuga urinéria e diminui a necessidade de
analgesia, sem aumento das complicagoes.

No entanto, estas opgbdes sao viaveis apenas
para um grupo seleccionado de doentes, neces-
sitando os restantes das drenagens convencionais.

De todos os doentes submetidos a PCNL, cerca
de 50% tém indicagao para tubeless e cerca de 7%
para totally tubeless.

Vérios factores contribuem para a escolha da
drenagem pés PCNL. Os principais sdo:
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« Complicada vs. Nao complicada

+ Graude hemorragia

+ Risco de edema obstrutivo

« Preferéncia do cirurgido

 Probabilidade de reintervengao

- Tolerabilidade do doente

Asrecomendagdes actuais para drenagem pos-
PCNL jéa incluem a opgao tubeless em casos de
PCNL nao complicada, acompanhada da coloca-
¢ao de selante hemostatico ou electrocauterizagao
do trajecto. Outras opgdes para cirurgias nao
complicadas sdo a colocagao de cateter Mallecot
ou um cateter de balao. Em caso de haver uma obs-
trugao aguda documentada intraoperatoriamente,
pode colocar-se um cateter ureteral mono J ou um
cateter de Cope. Em casos de PCNL complicadas a
melhor opgao é o cateter de Council ou um cateter
de tamponamento de Kaye. Se houver uma lesao
urotelial ou pés endopielotomia, estd indicado um
cateter de reentrada de Cummings ou um cateter
ureteral de endopielotomia de Smith (2).

A PCNL tubeless podera ser ja neste momento
o gold standard para procedimentos ndo compli-
cados. Assim, sdo critérios de inclusao a hemor-
ragia intra-operatéria minima, exclusao de perfu-
ragao/extravasdo ou lesdo urotelial, auséncia de
litiase residual, auséncia de obstrugdo ureteral,
auséncia de necessidade de reintervengao e fun-
gaorenal normal. Para o totally tubeless os critérios
sdo ainda mais apertados, em cada uma das cate-
gorias referidas.

Bibliografia

1. Gupta, V, Sadasukhi, TC, Sharma, KK, et al. Tubeless
and stentless percutaneous nephrolithotomy. BJU
Int 2005 Apr; 95:905-6.

2. Gupta, M, Ost, MC, Shah, JB, McDougall, EM,
Smith, AD. Percutaneous Management of The Upper
Urinary Tract. In: Wein, AJ, Kavoussi, LR, Novick,
AC, Partin, AW. Campbel’s Urology. 9* Ed. Phila-
delphia: WB Saunders Company, 2007: 1526-1562.

3. Shah, HN, Mahajan, AP, Hegde, SS, et al. Tubeless
percutaneous nephrolithotomy in patients with pre-
vious ipsilateral open renal surgery: a feasibility stu-
dy with review of literature. ] Endourol 2008 Jan; 22:
19-24.

4. Weld, KJ, Wake, RW. Simultaneous bilateral tubeless
percutaneous nephrolithotomy. Urology 2000 Dec
20;56:1057.

5. Yang, RM, Bellman, GC. Tubeless percutaneous re-
nal surgery in obese patients. Urology 2004 Jun; 63:
1036-40; discussion 1040-1.

www.apurologia.pt

Nefrolitotomia Percutanea Tubeless e Totally Tubeless 19

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Singh, I, Singh, A, Mittal, G. Tubeless Percutaneous
Nephrolithotomy: Is it Really Less Morbid? ] Endo-
urol 2008 Mar; 22:427-34.

Agrawal, MS, Agrawal, M, Gupta, A, et al. A ran-
domized comparison of tubeless and standard per-
cutaneous nephrolithotomy. ] Endourol 2008 Mar;
22:439-42.

Shaikh, AH, El Khalid, S, Nabi, N. Safety and effica-
cy of tubeless percutaneous nephrolithotomy. J Pak
Med Assoc 2007 Dec; 57: 584-6.

Al-Ba’adani, TH, Al-Kohlany, KM, Al-Adimi, A, et
al. Tubeless percutaneous neprolithotomy: the new
gold standard. Int Urol Nephrol 2007 Dec 19.
Karami, H, Jabbari, M, Arbab, AH. Tubeless percuta-
neous nephrolithotomy: 5 years of experience in 201
patients. ] Endourol 2007 Dec; 21: 1411-3.

Sofer, M, Beri, A, Friedman, A, et al. Extending the
application of tubeless percutaneous nephrolithoto-
my. Urology 2007 Sep; 70: 412-6; discussion 416-7.
Abou-Elela, A, Emran, A, Mohsen, MA, et al. Safety
and efficacy of tubeless percutaneous renal surgery.
JEndourol 2007 Sep; 21:977-84.

Choi, M, Brusky, J, Weaver, J, et al. Randomized trial
comparing modified tubeless percutaneous nephro-
lithotomy with tailed stent with percutaneous ne-
phrostomy with small-bore tube. J Endourol 2006
Oct; 20: 766-70.

Shah, HN, Kausik, VB, Hegde, SS, et al. Tubeless per-
cutaneous nephrolithotomy: a prospective feasibili-
ty study and review of previous reports. BJU Int 2005
Oct; 96:879-83.

Shpall, Al, Parekh, AR, Bellman, GC. Tubeless per-
cutaneous nephrolithotomy with antegrade stent
tether: clinical experience. ] Endourol 2007 Sep; 21:
973-6.

Shah, HN, Hegde, S, Shah, JN, et al. A prospective,
randomized trial evaluating the safety and efficacy
of fibrin sealant in tubeless percutaneous nephro-
lithotomy. ] Urol 2006 Dec; 176: 2488-92; discussion
2492-3.

Borin, JF, Sala, LG, Eichel, L, et al. Tubeless per-
cutaneous nephrolithotomy using hemostatic gela-
tin matrix. ] Endourol 2005 Jul-Aug; 19: 614-7; dis-
cussion 617.

Basiri, A, Ahmadnia, H, Moghaddam, SM. The effi-
cacy of conventional PCNL and two modifications to
standard procedure. ] Pak Med Assoc 2006 Jul; 56:
302-5.

Nagele, U, Schilling, D, Anastasiadis, AG, et al. Clo-
sing the tract of mini-percutaneous nephrolitho-
tomy with gelatine matrix hemostatic sealant can re-
place nephrostomy tube placement. Urology 2006
Sep; 68:489-93; discussion 493-4.

Aghamir, SM, Khazaeli, MH, Meisami, A. Use of
Surgicel for sealing nephrostomy tract after totally
tubeless percutaneous nephrolithotomy. ] Endourol
2006 May; 20:293-5.



20

21.

22.

23.

24.

Tito Palmela Leitao, Joao Varela, Tomé Matos Lopes

Aron, M, Goel, R, Kesarwani, PK, et al. Hemostasis in
tubeless PNL: point of technique. Urol Int 2004; 73:
244-7.

Jou, YC, Cheng, MC, Sheen, JH, et al. Electrocauteriza-
tion of bleeding points for percutaneous nephrolitho-
tomy. Urology 2004 Sep; 64: 443-6; discussion 446-7.
Aghamir, SM, Hosseini, SR, Gooran, S. Totally tu-
beless percutaneous nephrolithotomy. ] Endourol
2004 Sep; 18:647-8.

Desai, MR, Kukreja, RA, Desai, MM, et al. A prospec-
tive randomized comparison of type of nephrostomy

25.

26.

www.apurologia.pt

Acta Urolégica 2008, 25; 3: 15-20

drainage following percutaneous nephrostolithoto-
my: large bore versus small bore versus tubeless. ]
Urol 2004 Aug; 172: 565-7.

Singh I, Kumar A, Kumar P. “Ambulatory PCNL’
(tubeless PCNL under regional anesthesia) — a preli-
minary report of 10 cases. Int Urol Nephrol. 2005; 37
(1):35-7.

Feng, MI, Tamaddon, K, Mikhail, A, et al. Pros-
pective randomized study of various techniques of
percutaneous nephrolithotomy. Urology 2001 Sep;
58:345-50.



