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EPIDEMIOLOGIA

Incidéncia global 1-20%

+ 8% em Portugal

4

1 nas Ultimas décadas

v Homens > Mulheres
v Caucasianos

v 42 - 62 décadas de vida

Geografia
Etnia

Dieta
Factores genéticos

Urgéncia HFF
2018 — 1014 casos de urolitiase

2019 (Jan/Maio) — 441 casos



TIPOS DE CALCULOS

STONE COMPOSITION OCCURRENCE (%)
CALCIUM-CONTAINING STONES

Calcium oxalate 60
Hydroxyapatite 20
Brushite 2

NON-CALCIUM-CONTAINING STONES

Uric acid 7
Struvite 7
Cystine 1-3
Triamterene <1
Silica <1

2,8-Dihydroxyadenine <1



ETIOLOGIA

CONDITION METABOLIC/ENVIRONMENTAL DEFECT PREVALENCE (%)
Absorptive hypercalciuria Increased gastrointestinal calcium absorption 20-40 |

Renal phosphate leak Impaired renal phosphorus absorption
Renal hypercalciuria Impaired renal calcium reabsorption 5-8
Resorptive hypercalciuria Primary hyperparathyroidism 3-5
Hyperuricosuric calcium nephrolithiasis Dietary purine excess, uric acid overproduction 10-40
Hypocitraturic calcium nephrolithiasis 10-50

Isolated Idiopathic

Chronic diarrheal syndrome Gastrointestinal alkali loss

Distal renal tubular acidosis Impaired renal acid excretion

Thiazide-induced Hypokalemia
Hyperoxaluric calcium nephrolithiasis 2-15

Primary hyperoxaluria Oxalate overproduction

Dietary hyperoxaluria Increased dietary oxalate

Enteric hyperoxaluria Increased intestinal oxalate absorption
Hypomagnesiuric calcium nephrolithiasis Decreased intestinal magnesium absorption 5-10
Gouty diathesis Low urinary pH 15-30
Cystinuria Impaired renal cystine reabsorption <1
Infection stones Infection with urease-producing bacteria 1-5
Low urine volume Inadequate fluid intake 10-50 |
Miscellaneous or no abnormality NA <3



DIAGNOSTICO

HiSsTORIA CLINICA

v Antecedentes pessoais (litiasicos, DRC, DII, gota, obesidade)

v Habitos dietéticos (sal, calcio, proteinas vitaminas, fibras, vegetais,
produtos ricos em oxalatos, frutose)

v Habitos de ingestao hidrica
v Histoéria de consumos farmacologicos

v Antecedentes familiares



DIAGNOSTICO

AVALIACAO IMAGIOLOGICA

Gold standard — TC SEM CONTRASTE

Sensibilidade e especificidade 98-100%
Medicao das unidades de Hounsfield (UH)

C Calculos de acido trico puros 200 - 450 UH
Apenas os calculos de matriz proteica e de
retrovirais (ex.: indinavir) sao de dificil diagnéstico

na TC sem contraste

Essencial no planeamento cirurgico




DIAGNOSTICO

ECOGRAFIA RENAL E VESICAL

12 linha na suspeita de litiase urinaria

v Acessivel, barato, reprodutivel

v Nao utiliza radiacao ionizante.

v Permite identificar com seguranca hidronefrose.

v E o exame de imagem de escolha em gravidas e
criangas

Limitagdes (diminuic¢do eficacia diagnostica)

v Calculos ureterais

v Presenca de interposi¢do gasosa

v IMC>30

v Tende a sobredimensionar a litiase quando comparada
as dimensoes obtidas por TC (3).




DIAGNOSTICO

KUB (RX ABDOMEN DEITADO)

Sensibilidade e uma especificidade de 44-77%.

RADIOPACOS FRACAMENTE RADIOPACQS RADIOLUCENTES
Oxalato de calcio dihidratado Estruvite Acido Urico
Oxalato de calcio monohidratado | Hidroxiapatite Urato de amdnio

Fosfato de calcio Cistina Xantina
2,8-dihidroxiadenina
Calculos farmacoldgicos

Associado a ecografia permite aumentar a eficacia
diagnostica destas técnicas



DIAGNOSTICO

. — e

ANALISE DE CONSTITUICAO DOS CALCULOS

TIPO DE CALCULO

Oxalato de célcio monohidratado

ETIOLOGIA

Hiperoxaltria
Rim esponjoso medular

Oxalato de calcio dihidratado

Hipercalcidria

Acido trico

pH urindrio baixo
Sindrome metabélico
Hiperuricosuria

Fosfato de célcio (hidroxiapatite)

Infecgdo

Hipercalcidria
Hiperparatiroidismo primario
pH da urina elevado

Fosfato de cdlcio (Brushite)

Hipercalcidria
Hiperparatiroidismo primario
Rim esponjoso medular

Estruvite Bactérias produtoras de urease
Cistina Cistintria
Pielonefrite crénica
, Relacionado com farmacos
Proteinas ) B
Codgulos sanguineos
Dialise cronica
Farmacos Fiarmacos especificos

Composi¢cao mista

Viérias etiologias

Espectroscopia  por
infravermelhos

Difrac¢ao ao raio-X

Microscopia
polarizada



DIAGNOSTICO

e
AVALIACAO ANALITIC
Todos os doentes Sangue Creatinina
Ureia
Sédio
Estratificacdo de Potdssio
risco de recurréncia Cloro
Fosfato
Calcio ionizado
l Acido drico
) Gasimetria
Estudo metabdlico arterial
completo nos Urina ocasional pH
doentes de alto risco Urocultura
Cristaluria




PREVENCAO

ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL E COMPORTAMENTAL

MEDIDAS (GERAIS

Quantidade: 2.5-3L/dia
Ingestdo circadiana
Ingestdo hidrica Bebidas com pH neutro
Diurese: 2.0-2.5 L/dia
Densidade <1010

Dieta balanceada

Rica em vegetais e fibras
Dieta equilibrada Ingestdo de calcio: 1-1.2g/dia
Ingestdo limitada de NaCl: 4-5g/dia

Ingestdo limitada de proteina animal: 0.8-1.0 g/Kg/dia
Mantem IMC no intervalo da normalidade
Alteragao do estilo de vida | Actividade fisica adequada

Reposicao das perdas hidricas




PREVENCAO

Hiperoxaluria:
¢ Diminuir a ingestdo de alimentos ricos em oxalatos (frutos secos,
chocolate)
v Limitar a ingestao de suplementos vitamina C (precursora do oxalato)
v Piridoxina (na hiperoxaluria primaria)

Hipercalciuria:
v Tiazidas, indapamida
v Citrato de potassio/bicarbonato de s6dio

Hipocitraturia:

v Citrato de potassio/bicarbonato de sodio.
Hiperuricosuria:

v Alopurinol (Febuxostato como 22 linha)

v Diminuic¢ao de ingestdao de proteinas animais / alimentos ricos em
purinas.



Table 10.1. Etiology of upper urinary tract obstruction

Intrinsic
Urothelial carcinoma
Fibroepithelial polyp

UPT obstruction

Ureterovesical junction obstruction
Acquired stricture

ffnngpn'i tal sftricture

Urinary stones

Tuberculosis

Papillary necrosis

Trauma

- DOR SEM POSICAO D =i

Renal cell carcinoma
Wilms tumor
Cystic renal diseases
° Dor aguda Parapelvic cysts
Renal artery aneurysm
_ x /s Retroperitoneal malignancy (primary or metastatic)
Constante- Inflamac¢do/inf .5 "F=F ==
Endometriosis
UP] obstruction
Retrocaval ureter
Abscess
Appendicitis
Inflammatory bowel disease
° 1Ql i Trauma (ureteral ligation)
Fisiopatologia Rodistions theragry
Lymphocele
5 Urinoma
ObStI‘UQHO pu Inf Retroperitoneal fibrosis
Pelvic lipomatosis
Aortic aneurysm

Pregnancy

Flutuante- Obstrucao (ex: c




COLICA RENAL

Hidronefrose/
Ureterohidronefrose (UHN)

Cruzamento
Vasos lliacos ™

Juncéo |
Ureterovesical

Urinary
bladder



COLICA RENAL

Localizacao da dor

0 ADglllO costo-vertebral (abaixo da 122 costela)

Dependente do local de obstrucao

Irradiacao ao longo do trajecto do
ureter até ao testiculo ou vulva

- Sintomas acompanhantes
Ndauseas e vomitos
Hematuria
Distria
Febre




COLICA RENAL

- Ginecologico

Musculo-esquelético

Quisto hemorragico — Radiculite (D10-D12)

Endometriose — Contratura muscular

Torgao do ovario — Patologia vertebromedular

Gravidez ectopica

Doenga inflamatdria pélvica

Vascular

— Aneurisma aortico abdominal ou
dissecao adrtica

Neoplasia do ovario

- Gastrointestinal

. — Trombose artéria renal
Apendicite aguda

o — Enfarte renal
Colecistite aguda

— Disse¢ao/embolia art.

Diverticulite aguda o
Mesenterica sup

Pancreatite aguda



COLICA 1gNAL

xXame ob

¢/ Sinais vitais
- Febre?
- Taquicardia?

- Hipotensao?

v/ Palpacao abdominal
- Punhopercussao lombar

- Reacdo peritoneal?

Sinal de Giordano (Murphy renal)



COLICA RENAL

Exames complementares

] Hemograma
- Leucocitose é frequente! - Nao significa infecao
- Proteina C Reativa - Infecao?

] Creatinina, ureia, ionograma

[1 Urina Il com sedimento urinario

- Leucocituria é frequente! - Nao significa infecao

- Microhematuria



COLICA RENAL

Exames complie mentares

Rx abdomen Ecografia

deitado renal abdomino

RiTradiolog pélViCO

SAG RT KIDNEY MED

Se Sépsis ou Rim unico funcionante
realizar sempre TAC




COLICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

- Calculos ureterais tém potenciam de expulsao espontanea, dependente
do tamanho e localizacao

- A maioria dos calculos até 4 mm sio eliminados espontaneamente

Table 1

Rate of spontaneous stone passage based on stone size

Size of Stone (mm) ﬂe of Spontaneous Passage (%)
1 87

2-4 76

5-7 60

7-9 48

=9 25




C(?LICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

‘ Terapéutica médica expulsiva (TME)

* Promovem relaxamento ureteral

: o * Diminui episédios célica
(ex: nifedipina) * Facilita migracao calculo

ou

* Relaxamento musc. liso ureteral
* Uroseletividade
* lfreq. e intensidade peristaltismo (eﬁ’o%‘



C(?LICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

c Tratamento da DOR Prioridade A

Diagnostico é Clinico
Anamnese + Exame Objetivo s na cdlica renal
Nao atrasar inicio de analgesia

para realizacao de ECD’s

* Morfina
* Petidina Mais associados a nduseas e

° Tramado] vomitos!



COLICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

a Reavaliacao do doente

Doente com dor controlada

+
Analiticamente sem alteracoes

N

Alta com TME



(BLICA RENAL

Abordagem/Tratamento

‘ TerapeutlcaMedlca Expu151a(TME)

AINE durante 5 dias
(Indometacina 100mg supositério 12/12h
ou Diclofenac 100 mg cp 12/12h)

+
Tansulosina 0,4 mg 1 cp ao deitar
+

Analgesia (ex: Metamizol 575mg 1 cp 8/8h)

ANTMTICO




(BLICA RENAL

Abordagem/Tratamento

‘ Terapeutlca Médica Expu151va$(TME)

Regressar ao SU se sinais de alarme
v/ Febre
¢/ Dor nao controlada com TME
v/ Vomitos / sem via oral

Realizar Ecografia Renal

ao fim de 1 més (Médico Familia)



COLICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

Doente com dor controlada
+

Alteragdes analiticas discretas

v/ Alta com TME

¢/ Reavaliacao em 1-2 semanas
Alta com TME

¢ Reavaliacdo clinica + analises
v Rx abddomen deitado (litfase radiopaca)

v Ecoe / ou TAC (litiase radiotransparente)



COLICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

= Litotricia extra-corporal (LEOC)

Doente com dor controlada
+

Alteragdes analiticas discretas
= Ureterorenoscopia + LASER

AN

v/ Alta com TME

¢/ Reavaliacao em 1-2 semanas

¢ Reavaliacdo clinica + analises

Mantém calculo?

v Rx abddomen deitado (litfase radiopaca)

v Ecoe / ou TAC (litiase radiotransparente)



COLICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

e T

———=

Reavaliag:oﬁ

— Ecografia renal + TAC-AP

Pode ser necessario

para controlo algico



C(?LICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

e Derivac¢io urinaria urgente - INDICACOES: A

v Infecao associada / Pionefrose

v Insuficiéncia renal aguda/ Anuria

v Dor refrataria a analgesia e.v.

v Obstrucdo renal bilateral/ rim Gnico

« Obstrucao em rim transplantado



C(?LICA RENAL
A

ordagem/Tratamento

STENT

skin

A

Tratamento definitivo do calculo
geralmente em 22 tempo, em

ambulatorio

BLADDER

URETHRA

Catéter em duplstjysanciretdmjransplantado  Nefrostomia



Tratamento Activo Litiase

Indicacoes

v’ Crescimento do Calculo

v Calculos > 1,5cm

v Preferéncia do doente

v Calculos em doentes com N .
alto risco formagio de calculos v Comorbilidades associadas

v Obstrugao causada por calculo v Situagdo socio-profissional
v Infecgbes de repeticao

v Calculos sintomaticos

Doente com calculo assintomatico

Risco de episodio sintomatico/necessidade de intervengdao - 10-25%/ano



Tratamento Activo Litiase

Litotricia
Extracorpoérea por Ureterorenoscopia
Ondas de Choque URC/RIRS
LEOC

Nefrolitotomia
Percutanea

NLP

.E
G
Extracorporeal shock wave
3/ lithotripsy (ESWL) machine
!
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Litotricia Extracorporea por

Ondas de Choque - LEOC

X-ray beam
®-rays are used to locate
the kidney stone

Control unit] Water- or A-ray receiver

qel-filled
This apron protects

cushion
" Ed
the operator from 4

R-rays L

Lead apron

ssection

E = '&v
Transverse

Monitors

Z[ TRANS_ R KID
|
|
|

:,Pnt.'icnt id : -
- N o - < 3 2 M Doctor {0R. JOE ANTONY
| LR £ ; -— {4 | Hospital ~ULTRASCAN CENTRE

STONE
FRAGMENTS

Shock-wave
generator

FOCUSED
SHOCK WAVES

Shock waves A-ray source
The shock waves are
focused on the kidney stone
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Litotricia Extracorporea por
Ondas de Choque - LEOC

v Abordagem nao invasiva

v Dispensa Anestesia
> Analgesia pré procedimento

v Ndo necessita de frequéncias elevadas
>60-90 waves/min
>< afeccdo de tecidos periféricos

v Elevada Stone’s Free Rate
>Tamanho, localiza¢do, composi¢ao do calculo
>Qualidade Litotritor
>Experiéncia do Urologista



Litotricia Extracorporea por

Ondas de Choque - LEOC

v Gravidas

>Fluoroscopia

v Comorbilidades v/ Caracteristicas do Calculo

> Coraliforme ou > 2cm

i Dlstqrblcis da cpagulagéo , > Grupo Calicial Inferior; Ureter
> Medicagdo anticoagulante/antiagregante >Densidade do Calculo > 970 HU
>Infeccdo do Trato Urinario/Bacteritria > Calculo Radiotransparente

>HTA nao controlada >Composi¢do

Cistina, Oxalato Monohidratado ou Fosfato de Calcio

¢ Anatomia do Doente

- L ) "
Patologia musculo-esquelética Table 1 Stone free rates (X) with single treatment of SWL

>Obesidade and URS for ureteric stones [35].

>Aneurisma Arterial perto do céalculo

=10 mm <10 mm
SWL RS SWL RS
¢ Anatomia do Rim [Proximal 74 7% | 6.5 5
>Rim em Ferradura Mid &7 8.5 75 #
Distal 71 92 74 94

>Ma Rotacao Renal

) o , SWL, shock wave lithatripsy; URS, ureteroscopic lithotripsy.
> Infundibulos Caliciais estreitos
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Litotricia Extracorporea por

Ondas de Choque - LEOC

COMPLICACOES

Complications %
oL A |
Related to stone | Steinstrasse fb“/o. ads yeze”s 4-7
raoments é “silencioso
g Regrowth of 21-50
residual
fragments
Renal colic 2-4 ) TME ap(’)s LEOC
Infectious Bacteriuria in TT7-23
non-infection
stones
Sepsis 1-27
Tissue effect Renal Haematoma, =1
symptomatic
Haematoma, 4-19
asymptomatic
Cardiovascular Dysrhwthmia 11-59
Morbid cardiac events Case
reports
Gastrointestinal Bowel perforation Case
reports
Liver, spleen haematoma | Case
reports
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Ureterorenoscopia
URC/RIRS

Ureterorenoscopia 8 R & Ureterorenoscopia
Semi-rigida Flexivel
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Ureterorenoscopia

URC/RIRS

Ureterorenoscopia
Flexivel

Ureterorenosc
Semi-rigids
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Ureterorenoscopia

URC/RIRS

ANTAGEN
v Abordagem minimamente invasiva

v Gravidas

> < dependéncia de fluoroscopia

v Anatomia do Doente

> Patologia musculo-esquelética
> Obesidade

v Elevada Stone’s Free Rate
> Tamanho, localiza¢do, composicao do calculo
> Qualidade Fibra Laser
>Experiéncia do Urologista



Ureterorenoscopia

URC/RIRS

LIMITACE')E S COMPLICA G OES Number %

Intra-operative complication

. . Bleedi 167 141
v Necessidade de Anestesia —— —
N Geral/BSA erforation 2 ;
Failed access 198 1.67
<1 Conversions 12 0.156
v Comorbilidades
Oth 100 .84
> Infeccdo do Trato Urinario/Bacteritria B
Mucosal injury 15 0.13
v Dificuldade Progressao Ureterorenoscopio Fumon (inedental o
Stent J] pré operatério em casos complicados Migration boooB
Impacted stone 4 0.03
v Nao deve demorar > 90 min Encrosted stent To0s
>>> Risco de Sépsis! Infection 8o
Complication NOT by URS 8 0.07
v Caracteristicas do Calculo Undefined 36 030

> Coraliforme ou > 2cm
> Grupo Calicial Inferior
> Densidade do Calculo

Post-operative complication

Bleeding 34 0.45

Fever 204 1.72
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Nefrolitotomia Percu

Posterior axillary line

e

| —

Metal nephroscope with internal
hollow channel. Large instruments
o treat stones can be inserted

Hollow plastic tube temporarily
inserted through skin to allow
access into kidney.




Nefrolitotomia Percutanea

ANTAGEN

¢ Anatomia do Rim
> Rim em Ferradura
> Diverticulo Calicial
>Infundibulos Caliciais estreitos

v Caracteristicas do Calculo
> Coraliforme ou > 2cm

> Grupo Calicial Inferior
> Densidade do Calculo

v Elevada Stone’s Free Rate

> Qualidade Equipamento (Pneumatico e Ultrassénico)
>Experiéncia do Urologista
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Nefrolitotomia Percutanea

v Abordagem “minimamente invasiva”

v Necessidade de Anestesia
> Geral

v Gravidas

> Dependéncia de fluoroscopia

v Comorbilidades

> Infeccdo do Trato Urinario/Bacteritria

> Neoplasia Rim

> Disttrbios da coagulacao

> Medicagdo anticoagulante/antiagregante

v Anatomia do Doente

>Patologia musculo-esquelética
>Obesidade

v Dificuldade Posicionamento e Acesso

Table 11 Complications in PNL: an overview of literature
and the Mannheim experience

Literature Mannheim
series (n = 315 [14])
Extravasation 7.2% (n =582 [M]) NA
Renal 0.6% (n = 318 [25]) 0.3%
haemorrhage  14% (n = 1854 [27])
Transfusion 11.2% (n = 582 [24]) 0%
17.5% [n = 103 [30]
~Tever . A0% m=8113] IR
21.4% (n =103 [30]"
22.4% [n = 582 [24])
Sepsis 0.8% (n = 582 [M]) 0.3%
0.97% (n =103 [30]"
2.2% (n =318 [25])
47% (n =128 [31])
Colonic injury 0.2% (n = 1000 [2]) 0%
0.2% (n =582 [M])
0.29% (n = 5039 [32])
0.8% (n =250 [H#])
Pleural injury 23% (n =128 [31]) 0%
3.1% (n = 582 [4])
Acute MNA 0.3%
pancreatitis
Perioperative 0.3% (n =318 [25]) 0.3%
mortality 0.3% (n = 582 [24])

0.78% (n = 128 [31])

FHL = percutanecus nephrolithotomy; NA = not available.
* Multitract PNL due to large staghom stones.




Tratamento Activo Litiase

CALCULQ e CALCULOS URETER

Kidney stone
(all but lower pole stone 10-20 mm)

Proximal Ureteral Stone

1. PNL
=St e > 2. RIRS or SWL
= 10 mm - .1”1 ;‘mqmumade]
10-20 mm » SWL or Endourclogy*
< 10 mm * SWL or URS
1. SWL or RIRS
<10 mm t » 2 PNL
Distal Ureteral Stone
Lower pole stone
> 20 mm and < 10 mm: as above 1. URS
= 10 mm ™ 2 swL
Ng w» SWL or Endourology” < 10 > Sl or LIRS
Unfavourable <
10-20 mm » factors for SWL
see Table 3.4.5 ' . )
: : Yt;s » 1. Endourology® SWL = shock wave lithotrpsy, URS = Ureferoscopy.
2. SWL

*The term ‘Endourology’ encompasses all PNL and URS interventions.

PNL = percutaneous nephrolithotomy; RIRS = refrograde renal surgery; SWL = shock wave
lithotripsy; URS = ureteroscopy.



Tratamento Activo Litiase

Cirurgia Aberta e Laparoscopica

Recommendation Strength
rating
Offer laparoscopic or open surgical stone removal in rare cases in which Strong

shock wave Iithotripsy, retrograde or antegrade ureteroscopy and
percutaneous nephrolithotomy fail, or are unlikely to be successful.
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