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Introducéo e objectivos

A nefrectomia parcial (NP) € uma técnica reconhecida no tratamento de diferentes patologias renais,
nomedamente na oncoldgica.

Os autores apresentam a sua casuistica dos Ultimos 10 anos, com avaliacao dos indices de recorréncia e
sobrevivéncia.

Material e métodos

Consulta dos processos clinicos, dos doentes submetidos a NP no Hospital de Santo Antonio, entre
Janeiro/99 e Dezembro/08. Avaliagdo dos dados demograficos, indicagBes, procedimento cirirgico, tempo
de internamento e evolucao clinica.

Resultados e conclusdes

Obtiveram-se 69 casos (55% do sexo feminino), com idade média de 51 anos (1-83). Os diagndsticos pré-
operatérios incluiram: neoplasia renal em 58% dos doentes, angiomiolipoma em 5,8%, exclusdo funcional
de pieldo em 33,3% e outros motivos em 2,8%.

Nos doentes operados por neoplasia, o diametro imagiolégico médio do tumor foi de 3,1+1,2 cm, com
indicacdo cirargica absoluta em 12,5% e electiva em 87,5%. Em 52,5% localizaram-se no rim direito,
maioritariamente no segmento médio (45%), seguido do inferior (42,5%) e superior (12,5%). Analisou-se a
taxa de recidiva, metastizacdo e sobrevivéncia nos doentes com diagndstico de neoplasia.

Privilegiou-se a cirurgia classica em 66 doentes (96%), utilizando-se a laparoscopia em 3. A duragdo média
foi de 152154 minutos. A taxa de complicacdes global per-operatéria foi de 23.2%. O tempo médio de
internamento foi de 10,9 dias.

Os resultados anatomo-patologicos revelaram a presenca de remisssao clinica completa em 43,5%,
pielonefrite cronica em 33,3%, angiomiolipoma em 11,6% e oncocitoma em 5,8%. A classificacdo TNM dos
tumores malignos foi pTla em 80%, pTlb em 13,3% e pT2 em 6,6% dos doentes. O diametro tumoral
médio foi de 3,2 cm com margens cirdrgicas positivas em 2 doentes. Com um seguimento médio de 38,4+30
meses, houve recorréncia local num doente e metastizacdo em 2 doentes. A creatininémia média pré-
operatéria era de 0,78+0,21 mg/dl, aumentando para 0,86+0,33 mg/dl aocs 6 meses (P=0,005). Dado o
namero reduzido de eventos (recidiva, metastizacdo e morte), ndo foi possivel realizar a andlise de
sobrevivéncia nem avaliar o impacto das dimensfes do tumor ou da graduacéo histoldégica nas taxas de
margens cirdrgicas positivas, recidiva, metastizacéo ou sobrevivéncia.

A semelhanca de outros centros, a NP parece ser uma técnica segura e eficaz. N&o foi possivel a avaliagdo
de diferentes factores nos indices de recorréncia e sobrevivéncia, dado o nimero reduzido de eventos na
nossa Unidade, o que, por si s6, pode ser um indicativo de uma técnica segura.
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