Urominas

Artigo Original

Diverticulo Calicinal: Abordagem Endoscopica Apos

Falha De Tratamento

Flavio Augusto Lima de Moraes, Joao Paulo de Campos, Juliano Alves Figueiredo, Rogério Saint-
Clair Pimentel Mafra, Denilson Santos Custodio, Marco Tiilio Coelho Lasmar, Hilario Antonio de

Castro Junior¥*.

Hospital Felicio Rocho- Servi¢o de Urologia.

Av. do Contorno, 9530

Barro Preto, Belo Horizonte, MG
CEP: 30110-934

Fone: (31) 971805184

E-mail: hilario.castro@gmail.com

Correspondéncia*:

RESUMO

Os Diverticulos calicinais (DC) sdo malformagdes do
sistema coletor congénito ou adquirido, constituidos de uma
cavidade no parénquima renal que ndo contém papilas. Os
célculos presentes num DC raramente sio eliminados de forma
espontanea, devido ao tamanho reduzido do seu colo. Na
auséncia de sintomas ou complicac¢des, os diverticulos podem
ser conduzidos de forma conservadora. As indicagdes para o
tratamento cirdrgico incluem infec¢des urindrias recorrentes,
dor lombar persistente, formacao de cdlculos sintomaticos,
insuficiéncia renal progressiva ou hematiria macroscépica.
Atualmente, com os avangos em melhoria de tecnologia e
maior experiéncia cirdrgica, as modalidades minimamente
invasivas tornaram-se mais populares e oferecem maiores

taxas livre de cdlculo e de alivio dos sintomas.

INTRODUCAO

Diverticulos calicinais (DC) sdo malformagdes do sistema
coletor ongénito ou adquirido, constituidos de uma cavidade
no parénquima renal que ndo contém papilas, revestida por
epitélio transicional sem capacidade secretora e que se
comunica com o restante do trato urindrio. Diferenciam-se
dos cistos renais pelo fato de estes ndo apresentarem canal
de comunica¢do com a via excretora e serem revestidos por
epitélio formado por células cubdides'.

Ha algumas teorias que tentam explicar sua formacao.
A origem congénita se sustentaria na falha de regressdao da
terceira ou quarta divisdes dos brotos ureterais do ducto de
Wolff**. As causas de origem adquirida seriam: abscesso
cortical drenado para o célice, obstrucdo calicinal secunddria a
célculo, trauma local e outros*.
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Os DC sao classificados em tipo I, quando margeiam
os cdlices menores ou infundibulos, e tipo II, quando sdo
maiores, de localizag¢@o parapiélica, comunicando-se com um
cdlice maior ou diretamente com a pelve renal'?.

z

A incidéncia € menor que 1%, sendo encontrados em
021% a 0,6% das urografias intravenosas realizadas em
adultos. S0 em sua maioria unilaterais, localizados no polo
superior (48,9%) e afetam mais comumente mulheres (63%).
O tamanho médio ao diagndsticoéde 1,72cm (0,5a7,5cm) e
célculos sao encontrados em 9,5% a 50% dos casos (média de
tamanho de 12,1 mm)>3.

Célculos presentes num DC raramente sdo eliminados de
forma espontanea, devido ao tamanho reduzido do seu colo.
Chaussy et al.’ estudaram doentes com cdlculos em diverti-
culos e relataram que apenas 16% destes conseguiam eliminar
espontaneamente os cdlculos e que 40% necessitaram de
tratamento cirdrgico.

A maioria dos pacientes sdo assintomaticos e o diagndstico
é ocasional®. Nao h4 historia, exame fisico ou achados labo-
ratoriais especificos para o seu diagnéstico. Quando existe
uma suspeita clinica, a urografia intravenosa e a tomografia
computadorizada sdo tteis para o seu diagndstico, sendo este
o exame padrao’.

Na auséncia de sintomas ou complicagdes, os diverticulos
podem ser conduzidos de forma conservadora. As indicacdes
para o tratamento cirtdrgico incluem infecgdes urindrias
recorrentes, dor lombar persistente, formacdo de cdlculos
sintomadticos, insuficiéncia renal progressiva ou hematiria
macroscépical®.

Virias s@o as opgdes de tratamento descritas. Litotripsia
extracorpdrea’®, ureterorrenoscopia flexivel®!?, nefrolito-
totripsia percutinea®!! laparoscopia e laparotomia'>"3. As
possibilidades operatérias variam em indicacdo principal-
mente em decorréncia do tamanho, densidade do calculo, a
localiza¢do e comprimento do colo do diverticulo'.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, higida, com queixa
de dor lombar recorrente a direita associada a infecgdo
urindria de repeticdo. Tomografia computadorizada (Figura 1
e 2) mostrou formagao arredondada, cistica, no terco médio
do rim direito, contendo vdarios calculos em seu interior,
além de impregnacdo tardia pelo meio de contraste, sendo o
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aspecto radiolégico muito sugestivo de diverticulo calicinal
com 6stio estenosado. A paciente havia sido submetida a
tratamento percutaneo do diverticulo em outro servigo, com
falha terapéutica, pois foi realizado somente a remocdo dos
célculos e a mesma permaneceu com fistula reno-cutanea por
cerca de 60 dias. Assim, foi indicado tratamento endoscopico
retrogrado. Ureterorrenolitotripsia flexivel foi conduzida sob
anestesia geral e abertura ampla no parénquima renal, no
ponto de drenagem mais inferior do diverticulo, realizada ap6s
contrastacdo e visualizacdo radioscdpica, pois ndo foi possivel
a identificacdo do 6stio diverticular (Figura 3). Efetuou-se
a fragmentac@o dos cdlculos com holmium laser e fibra de
200um e remog¢ao dos fragmentos através de bainha de 12/14
Fr. Cateter duplo J foi posicionado dentro do diverticulo
por fluoroscopia. Ao término do procedimento, foi colocado
cateter vesical de demora. A paciente evoluiu bem, e como
ndo houve sangramento apds 12h de observacio, foi removido
o cateter vesical e a mesma recebeu alta hospitalar. O cateter
duplo J foi removido em 6 semanas, apds a constatagdo, por
tomografia, da auséncia de cédlculos e da reducdo importante
do volume do diverticulo. A paciente encontra-se sem dor
e sem novos episddios de infeccdo do trato urindrio apds 3
meses de cirurgia.

FIGURA1

Tomografia - Diverticulo calicinal em rim direito e cdlculo (seta)
em seu interior.
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FIGURA 2

Tomografia - Diverticulo calicinal (seta) com célculo
em seu interior.

FIGURA 3

Fluoroscopia - Ureteroscépio flexivel diante do ponto mais inferior
(seta) do diverticulo calicinal.
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DISCUSSAO

A escolha da técnica de abordagem dos diverticulos cali-
cinais representa um dificil dilema operatdrio, e ndo existe
consenso para uma terapia minimamente invasiva realmente
efetiva. A selecdio dos pacientes € o fator chave para obtengdo
de resultados favordveis na abordagem de calculos diverticu-
lares, e mais de uma abordagem pode vir a ser considerada. A
preferéncia do paciente e a experiéncia do cirurgido desempe-
nham um papel importante no processo de tomada de deciséo.
Além disso, a tomografia computadorizada torna-se impor-
tante na selecdo da modalidade de tratamento dos pacientes,
uma vez que fornece a localizacdo precisa do diverticulo, a
quantidade de parénquima renal sobreposta e sua relacdo com
estruturas adjacentes'.

A cirurgia aberta convencional foi por muito tempo a tnica
opcdo de tratamento dos diverticulos calicinais sintomaticos.
Nefrectomia polar e a ressec¢do da ctipula com fechamento
do canal de comunicacdo foram relatadas por Mitre et al, na
década de 80, como as mais ldgicas e eficientes's.

Atualmente, com os avangos em melhoria de tecnologia
e maior experiéncia cirtirgica, as modalidades minimamente
invasivas tornaram-se mais populares e oferecem maiores
taxas livres de célculo e de alivio dos sintomas!'’'#!°. O obje-
tivo dos procedimentos é a remog¢do completa dos célculos e
alargamento do colo diverticular, ou a confec¢do de drenagem
do DC para evitar a recorréncia sintomdtica'®%.

A litotripsia extracorpérea (LECO) tem sido proposta
como terapia de primeira linha por ser menos invasiva®'.
No entanto, € pouco resolutiva e seus resultados favoraveis
variam de 4 a 20%, com alivio sintomatico da dor em 36 a
70% dos pacientes’!7. Além disso, tem alta taxa de recorréncia
dos sintomas e dos cédlculos em comparacdo com as outras
técnicas®. A eliminagdo dos fragmentos através do colo
diverticular é dificultada, ja que o procedimento ndo trata a
anomalia anatdmica?. Assim, diverticulos com colo longo e
estreito ndo sdo boa op¢do para tratamento por LECO.

A cirurgia laparoscépica torna-se uma opcdo para DC
localizados anteriormente, com dstios ndo identificdveis por
endoscopia, cdlculos grandes de alta densidade e com parén-
quima sobrejacente fino. No entanto, o cardter operatério da
laparoscopia associado a longo tempo de operacdo limita sua
aplicacdo generalizada'*#32*, O acesso retroperitoneal evita
lesdes intestinais e perda de urina na cavidade abdominal,
facilita a cirurgia em pacientes obesos, estd associado a menor
sangramento e pode ser procedimento tnico e definitivo®°.
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Os resultados da cirurgia laparoscopica para DC sdo encoraja-
dores e duradouros a longo prazo'>!*,

A Nefrolitotripsia percutanea (NLPC) oferece taxas livre
de calculos de 87,5% a 100% e de obliteragdo da cavidade
diverticular de 76% a 100%%'1727282930 - Qs resultados sao
duradouros e mais de 90% dos pacientes relatam alivio
sintomdtico a longo prazo. Apesar de ser uma opc¢do invasiva,
torna-se atraente pelo fato de fragmentar e remover os cdlculos,
mesmo os grandes e duros, permitir a cauterizacao do urotélio
e tratar o Ostio diverticular, seja por dilatacdo ou através de
incisdo®. A dificuldade técnica é maior nos diverticulos de
pequeno tamanho e repletos de calculos. Quando localizados
na face anterior do rim, o trajeto da pun¢@o transfixa uma
importante parte do parénquima renal, aumentando o risco de
sangramento, e a progressao do fio guia para o sistema coletor
renal torna-se mais dificil®®?’, Assim, a eficdcia da NLPC deve
ser confrontada com seu potencial de complica¢des, bem como
seu papel limitado em diverticulos localizados anteriormente.

A ureteroscopia flexivel associa eficdcia superior a da
LECO com taxas de complicagdes menores que as técnicas
percutaneas ou laparoscépicas, além de oferecer curta
permanéncia hospitalar e menor dor pés-operatéria. E factivel
em 70% a 95% dos casos e indicada principalmente para
tratamento de diverticulos nas regides superiores ou médias
do rim com cdlculos nio volumosos'®. A abordagem dos
DC localizados no polo inferior é prejudicada pela dificul-
dade de deflexdo do ureterorrenoscépio®'??'. Resorlu et al
investigaram os fatores associados a eficdcia do tratamento
endoscépico retrogrado e demonstraram que pacientes
com miiltiplos célculos de alta densidade, localizados em
polo inferior com angulo infundibulo pélvico acentuado e
malformagdes renais nio sio candidatos adequados para esta
modalidade de tratamento®?. Os resultados sdo durdveis e com
baixa morbidade®, e taxas de sucesso de 84% com taxas livre
de sintomas de até 92% foram relatadas por Okan Bas et al,
sendo os procedimentos realizados em cardter ambulatorial®*.
No entanto, o dstio do diverticulo pode ndo ser identificado
durante a abordagem endoscdpica retrégrada em até 30% dos
pacientes®. No entanto, nosso relato mostra que mesmo nestes
casos, apds cuidadosa avaliacdo endoscépica e radioldgica,
pode ser realizada a incisdo e abertura do parénquima renal,
sem riscos maiores de sangramento e com bons resultados em
relacdo ao tratamento dos célculos e paténcia da drenagem
do diverticulo. Em casos mais dificeis, pode-se optar por
conversdo para acesso percutdneo ou laparoscopica sob a
mesma anestesia, caso a ureteroscopia nio seja bem suce-
dida’'.
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CONCLUSAO

A ureterorrenoscopia flexivel foi resolutiva no tratamento
de litiase em diverticulo anterior de polo renal médio. Esse
tratamento deve ser oferecido ao paciente somente em centros
onde haja urologistas com alto volume de procedimentos
endoscdpicos. Isso minimiza as potenciais complicacdes,
seleciona melhor os pacientes candidatos ao tratamento e
aumenta os resultados favoraveis.
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