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Descrita desde a antigquidade, a globalizacao/’’ ocidentaliza¢do’’
cultural associa-se a maior predominio de litiase ap- urindrio
superior

Ultimos 20 anos - avanco técnicas minimamente invasivas

Tratamento ndo altera o curso da doeng¢a - prevengado
fundamental e menos dispendiosa




Epidemiologia

p
Prevaléncia 1% a 15%, 23:79
- =
Portugal: 18000 episédios de litiase/ano (alvo de cuidados

hospitalares)*

- -

Factores de risco: exposi¢do a temperaturas elevadas e

““desidratacdo’’

* Dias J.S.; Parada B., Vendeira P.; Urologia em 10 minutos.pdf, apurologia.pt e Bayer, pp 70-71



Produto de solubilidade e concentragées relativas

Desequilibrio Inibidores e Pré-litogénicos

Predisposi¢cdo anatémica




Desequilibrio Inibidores e Pré-litogénicos

Citratos

Hipercalcidria
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Desequilibrio Inibidores e Pré-litogénicos
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Magnésio
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Desequilibrio Inibidores e Pré-litogénicos

Tamm-Horsfall
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Desequilibrio Inibidores e Pré-litogénicos

Tamm-Horsfall Hipocitratiria
Nefro/osteocalcina Hiperuricosdria
Magnésio Hiperoxaliria

Citratos Hipercalcidria
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Litotricia Extra-corpdrea por Ondas de Choque (LEOC)

Nefrolitotomia Percutdnea (NLP)

Ureterorrenoscopia semi-rigida e flexivel (URC/RIRS)
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Nidmero de cirurgias (URC+PCNL) por ano

29 20
S1
61 61

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011



Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

LEOC - Taxa de fragmentagdo (2010-20177)

* Fragmentacao
157 ® Sem fragmentacao
W ® Sem dados
n=197

80% fragmentacdo total/parcial (n=157)






Dndas de choque com mdxima eficicia no ponto de
focagem/alvo

Mecanismo cominutivo = stress mecanico + colapso
bolhas de cavitagio

Indicado para litiase radiopaca, ndo complexa







NLP

Ponto Chave: Pung¢do renal percutinea!

Table 8-1. Indications for Percutaneous
Puncture of the Renal Collecting System.

Diagnostic indications
Antegrade pyelography
Pressure/perfusion study (Whitaker test)
Therapeutic indications
Nephrostomy catheter drainage

Antegrade ureteral stenting
Dilation of ureteral strictures
Percutaneous endopyeloplas

Perfusion chemolysis of renal stones
PNL

ercutaneous resection and coagulation of urothelial
tumors

PNL, percutaneous nephrolithotomy.




NLP

Descrita pela primeira vez em 1976




NLP




NLP

Indicagbes

Caleulos > 2 c¢cm

Upper ureteral — 1 4
Stone







NLP
Material

Nefroscopios rigidos Pin¢as de corpos estranhos




NLP

Cistoscopio flexivel




Litotritor balistico pneumdtico e LASER Holmium
ultrassénico
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4 Sexo feminino

de25mmno

grupo calicial inferior




~ URC/RIRS




