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Resumo

A ruptura espontanea do excretor renal é uma complicacio pouco frequente da uropatia
obstrutiva. A maioria das rupturas esta associada a obstrucao litiasica ureteral ou da jungao
pieloureteral, existindo geralmente um quadro clinico prévio de célica renal ou litiase
conhecida.

A ruptura espontanea do excretor renal complicada é suspeitada clinicamente e o diagnds-
tico obtido por exames auxiliares, especialmente de imagiologia. Apresentamos o caso clini-
co de uma doente com ruptura espontanea do excretor renal sem antecedentes de litiase
urinaria.
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Summary

Spontaneous fornix rupture — Case report
Spontaneous fornix rupture is a rare complication of obstructive uropathy, generally occur-

‘B::J:\r:i;’r:::énda: ring with obstructive lithiasis of ureteral or uretero-pielic junction. Renal colic or known uri-
[ s nary stones usually exists, preceding the rupture.

Fonseca The observation indicates suspicion and the diagnosis is confirmed with imagiologic exams.

IC 19 - Amadora We state a case report of a woman with spontaneous fornix rupture without renal colic or

E;umna:'zooo @sapopt known urinary stones.
Key-words: spontaneous rupture; upper urinary tract

Introdugio da uropatia obstrutiva. A maioria das rupturas esta asso-

ciada a obstrucao litidsica ureteral ou da jungao pielo-

A ruptura expontanea do excretor renal acom- ureteral, existindo geralmente um quadro clinico prévio

panhada de extravasdo de urina no espago perinéfrico de cdlica renal ou litiase conhecida. Apresentamos um

ou retroperitoneu é uma complicacao pouco frequente caso de ruptura do excretor renal complicada de abces-
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so retroperitoneal numa doente sem antecedentes uro-

légicos.

Caso clinico

M.C., 61 anos, sexo feminino, que recorre ao
Servico de Urgéncia por lombalgia esquerda continua
acompanhada de mal estar geral e febre, tendo evolucao
insidiosa com sensivelmente um més de duracao.

A doente nega antecedentes de litiase e infeccao
urinarias (incluindo tuberculose genito-urinaria), hema-
tdria e traumatismo lombar.

A observagio apresentava-se febril (39°C), com
abdémen doloroso a palpagao profunda dos quadrantes
esquerdos, sem sinais de irritacdo peritoneal. Punho-
percussao lombar esquerda dolorosa.

Traz consigo ecografia renal realizada duas semanas
antes, que revela microlitiase bilateral, sem evidéncia de
uropatia obstrutiva e a presenca de quistos corticais
simples no polo superior do rim esquerdo (Fig. I).

Nos exames complementares efectuados desta-
cam-se:

I. Leucocitose com Neutrofilia (G.B.-12,8 N- 74%);

Velocidade de Sedimentacéo elevada (V.S.-108);

3. Alteragdes parametros hepaticos (FA.-272; TGO-

36; TGP-57;y-GT-161)e
4. TAC Abdomino-pélvico — “Ocupando a loca renal

esquerda no seu polo inferior, identificamos colec-

¢a0 que nos parece com caracteristicas de abcesso,
com regiao hipodensa com captagdo periférica
apresentando-se o contorno lobulado, com espes-
sura variavel,..., apresentando plano de clivagem
com o psoas homolateral, que se apresenta igual-
mente heterogéneo e com envolvimento do

musculo iliaco homolateral” (Fig. 2-3)

5. Eco-Doppler Duplex a cores, onde se registou um

IRde0,59eumIPde|,0
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Optou-se por efectuar a drenagem percutanea da
lesao, com saida de abundante contetido purulento, que
foi enviado para exame bacteriolégico. Iniciou antibio-
terapia de imediato com Cefradina e Metronidazol. O
exame bacteriolégico foi inconclusivo identificando
“FloraMista”.

Constatou-se a partir do segundo dia saida de urina
através do dreno tendo ficado limpida pelo quarto dia.

Clinica e laboratorialmente houve uma evolugao
favoravel dasituacao, tendo repetido a TAC ao nono dia,
nao se visualizando qualquer coleccao purulenta (Fig. 4-
-5).

Efectuou uma Pielografia ascendente ao décimo dia,
onde foi observada pequena extravasao do contraste ao
nivel do polo superior do rim esquerdo, tendo-se colo-
cado um “stent” ureteral (Fig. 6) e removido o dreno
percutaneo. Teve alta no dia seguinte, assintomatica.

Salienta-se o facto de nao existir evidéncia de litiase
urinaria, obstrutiva ou ndo, quer nas Tomografias Com-
putorizadas quer na Pielografia Ascendente, bem como
nao existirem alteracdes dos indices de resisténcia
arteriais ou de pulsatilidade ao nivel das artérias renais

interlobares.
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colica renal ou litiase conhecida, que nao se verificou

neste caso, dificultando a suspeita diagndstica. E im-
portante distinguir extravasao por “backflow ” da ruptura

Figura> franca piélica ou ureteral”?.

Na consulta de seguimento ao 2° més, realizou TAC A ruptura expontanea do excretor renal complicada é
com contraste que revelou resolucado completa da suspeitada clinicamente e o diagndstico é obtido
coleccao com “stent” bem colocado, bem como eco- com base nos seguintes achados®™*:

-doppler sem alteragbes nos indices de resisténcia ou I. Dor e desconforto lombares difusos em crescendo
pulsatilidade nas artérias interlobares no rim esquerdo geralmente com sinais de irritacdo peritoneal;
(Fig. 7). 2. Leucocitose e febre em muitos casos;
Retirou “stent” ureteral ao 3° més, tendo alta da 3. Posicao antalgica e perda imagiolégica da sombra do
consulta ao fim de 6 meses, assintomatica e sem altera- Psoas sao igualmente frequentes;
coes laboratoriais. 4. A extravasao liquida em areas peri-renais, peri-ure-
terais ou peri-pélvicas é encontrada na ecografia
com ou sem dilatagio pielocalicial associada, sendo

Discussao no entanto um exame pouco especifico na distincao
entre urina, sangue e pUs;

A ruptura do excretor renal esta geralmente asso- 5. A extravasao do contraste na Urografia EV, TAC
ciada a obstrucao litidsica ureteral ou da juncéo pieloure- contrastada ou PA sdo exames auxiliares de diag-

teral, existindo geralmente um quadro clinico prévio de néstico que confirmam a ruptura sendo exames
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muitos sensiveis e especificos, contribuindo no en- da de volumosa coleccao abcedada retroperitoneal, que

tanto paraaumentar a coleccao liquida; teve uma resolucdo com sucesso, através da utilizacao

6. Também pode ser usado o Eco-Doppler Duplex a de técnicas minimamente invasivas, nao deixando se-

cores para avaliacdo da perfusdo da artérias renais quelasadoente.

interlobulares, notando-se uma degradacao do in-
dice de resisténcia (IR) e do indice de pulsatilidade

(IP) ao nivel das artérias interlobares, por compa-
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Conclusao

Pensamos tratar-se de um caso raro de ruptura es-

pontanea do rim de etiologia ndo esclarecida, complica-
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