CONGRESSO PAULISTA DE

\dIRURGIA Abdome agudo obstrutivo por

Ml s i e hidronefrose maci¢a unilateral em um
homem de 60 anos,um relato de caso

INTRODUGAO

O abdome agudo obstrutivo € uma entidade comum no dia a dia do cirurgido geral. As principais causas incluem bridas e
aderéncias, hérnia estrangulada, ileo paralitico, fecaloma, tumores da cavidade, volvos, estenoses, diverticulo, intussuscepcao,
corpos estranhos, entre outros. Duas das quais, 0 paciente em questdo possuia fatores de risco para desenvolver, a cirurgia
prévia de Ulcera géstrica e a hérnia umbilical. Os tumores da regido retroperitoneal sdo de baixa incidéncia, sendo as entidades
mais comuns linfangioma, cistadenoma mucinoso, teratoma, mesotelioma, cisto miilleriano, cisto epidermoide, hamartoma
retrorretal, cisto broncogénico, outros tumores de componente duplo, pseudomixoma retroperitoneal e carcinoma mucinoso, entre
outros. Processos benignos geralmente envolvem pseudocistos (tipicamente pancreéticos), linfocele, urinomas e hematomas.
Uma vez realizado o exame de imagem, provou-se a causa incomum, com evolugdo de poucos dias e de tamanha importancia,
em um homem de certa idade e sem antecedentes para pensar se em tal.

RELATO DE CASO

Paciente JGP, masculino, 60 anos, com histéria de dor abdominal a esquerda por 3 dias, obstipado. Portador de hipertenséo
arterial sistémica (HAS), dislipidémico e com crises de gota, além de uma doenga renal cronica néo classificada. Apenas em uso
de anti- hipertensivos continuamente. Com histdrico de cirurgia por Ulcera gastrica ha 10 anos e surgimento de hérnia umbilical
posteriormente. Refere alguns familiares com HAS e pai com cancer de préstata.

Na chegada, estava estavel hemodinamicamente, sem febre e outros sinais sistémicos, com abdome distendido, porém nao
rigido, e massa palpavel em flanco esquerdo. Laboratorial com hemograma de 10.570/mm? leucécitos e 5% de bastonetes,
plaguetas de 128.700/mm3e eritrograma sem alteragdes. A dosagem de proteina C reativa (PCR) resultou em 53,8 mg/dL. Perfil
metabdlico venoso com sédio no limite inferior, potassio de 5,7 mmol/L e célcio ionizado de 4,40 mg/dL. Ureia de 93 mg/dL e
creatinina de 2,5 mg/dL. Gasometria arterial com leve acidose metabdlica (pH 7,311 e bicarbonato de 18,0 mmol/L). A tomografia
computadorizada (TC) sem contraste da admissdo (Imagem 1) provou volumosa &rea cistica em loja renal esquerda, sugestiva
de hidronefrose com perda cortical renal total e estreitamento de ureter distal, além de calculo de 3mm na altura dos cruzamento
dos vasos iliacos, sem demais alteracdes. Foi prescrito analgesia, antieméticos e anticolinérgicos. Na tentativa de passagem de
sonda retal de sonda retal de Fouchet ndo houve progressdo. Em seguida, iniciou-se ceftriaxona e metronidazol, o coagulograma
resultou em RNI de 1,450 e tempo de atividade de tromboplastina (KPTT) de 45,1 segundos. Desta maneira, decidiu-se por
laparotomia. No procedimento, foi puncionado cerca de 4 litros de liquido (com cultura negativa posteriormente) e feito a exérese
de formagdes cistica em topografia de zona Il. Na zona I, visualizou-se segunda aglomeracéo cistica em proximidade ao ureter
esquerdo e veia cava inferior, a qual nédo foi retirada. Foi alocado gelfoam no campo de diérese e alocado dreno portovac 4.8,
com exteriorizagdo para flanco esquerdo.

No segundo dia p6s operatério, 0 paciente evoluiu satisfatoriamente para alta. O anatomopatoldgico da amostra evidenciou
pielonefrite e uretrite cronica e aguda acentuada, com areas de fibrose adjacentes. Em retorno apés trés meses, o paciente ndo
experienciou intercorréncias. A creatinina havia baixado para 1,00 mg/dL e ureia para 37 mg/dL. Os eletrdlitos haviam
estabilizado, com potéassio de 4,7 mmol/L e célcio idnico de 5,04 mg/dL. A TC de controle contrastada (Imagem 2) visualizou um
rim esquerdo ndo caracterizado, com area de densificagcdo sequelar cirlrgica e sem colegbes liquidas. Ndo havia
linfonodomegalias retroperitoneais, pélvicas ou inguinais.

Imagem 1. Corte axial. Sem contraste. Imagem 2. Corte axial. Com contraste —fase tardia.

DISCUSSAO

Uma volumosa érea cistica por hidronefrose somente do rim esquerdo comprimiu extrinsecamente as al¢as intestinais, resultando
em dor abdominal e obstrucéo do transito do bolo fecal. Um homem de 60 anos procurou atendimento em pronto socorro por
queixa de dor predominantemente na regido esquerda do abdome ha trés dias. No exame fisico, uma massa foi palpada em
regido de flanco e lombar esquerda. O paciente também relatou auséncia de evacuagdes no periodo. Por histérico de cirurgia
prévia de Ulcera gastrica, além de uma hérnia umbilical, pensou-se em obstrugéo por brida. Entretanto, a tomografia no servigo
demonstrou a causa das queixas. Na tentativa de passagem de sonda retal, ndo houve progresséo. Optou-se por resseccao das
formagdes cisticas em laparotomia. O paciente foi liberado em poucos dias, com melhora da fungéo renal.

A raridade de uma apresentacdo de uma enfermidade comum, porém unilateral e nesta faixa etaria, com apresentacéo aguda,
tornam este caso Unico. As hipéteses iniciais pela historia clinica provaram-se incorretas. A dificuldade diagndstica bastou uma
simples TC. A terapéutica final necessitou de basicamente uma nefrectomia de urgéncia de um rim j& nédo funcionante. Com
certeza, o processo degenerativo do 6rgdo, o qual ainda permanece sem explicagdo, ja estava ocorrendo ha algum tempo,
porém ndo houve queixas para tal investigacdo. A licdo primaria deste relato deve ser a excentricidade da causa e os motivos
pelos quais o enfermo procurou atendimento. Por fim, o acompanhamento com o paciente ratificou uma boa evolugdo, com
melhora da fung&o renal do tecido remanescente.
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