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ABSTRACT

Background: Surgical treatment of ureteral lesions can be
challenging especially in lesions close to associated hydros-
phrosis. When an endoscopic approach is not possible, a
laparoscopic or conventional approach should be considered.
Based on this, the current work seeks to relate clinical-surgical
results, laboratories and, through imaging exams, demonstrate
a patency of an ureterocalicostomy in an adult patient.

Case Report: We describe a patient who presents a litiasis
of 1.7 cm in the ureteropelvic junction. Underwent a lapa-
roscopic ureterolithotomy, but after stone extrusion, it was
identified a fragile renal pelve due to erosion and the intense
inflammatory process, being unable to primary reconstruct.
Then, choose to close the pelvis and perform the ureteroca-
licostomy with double-J catheter. On the first postoperative
day, the patient presented diuresis of 1750ml and, on the
fifth postoperative day, serum creatine of 0.6 mg / dL. The
pacient was hospital discharged on the fifth postoperative day
without surgical complications. After 3 weeks, a pyelography

was performed that showed contrast leakage and was decised,
therefore, by double-J catheter maintenance. Later pyelo-
graphy, performed after 6 weeks, showed a good patency of
anastomosis and no leaks were found.

Conclusion: The use of ureterocalicinal anastomosis,
despite being an exception, presents good surgical results at
short and medium term, being a viable alternative for repai-
ring proximal ureteral lesions and ureteropelvic junction in
patients who has a complicated approach to the renalpelvis.

Headings: Anastomosis, Surgical. Adult. Urologic
Surgical Procedures. Urology.

RESUMO

Antecedentes: O tratamento cirdrgico de lesdes ureterais
pode ser desafiador especialmente em lesdes proximais sem
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hidronefrose associada. Quando a abordagem endoscOpica
ndo é possivel, a abordagem laparoscépica ou convencional
deve ser cogitada. Com base nisso, o trabalho atual busca
relatar os resultados clinico-cirdrgicos, laboratoriais e, através
de exame de imagem, demonstrar a perviedade de uma urete-
rocalicostomia em uma paciente adulta.

Apresentacdo do caso: Trata-se de uma paciente que
apresentava um célculo de 1,7cm na juncdo uretero-piélica.
Foi submetida inicialmente a ureterolitotomia laparoscopica,
entretanto, apds a extrusdo do cdlculo, constatou-se uma
pelve renal fridvel devido a erosdo e ao intenso processo
inflamatério, a qual impossibilitou a reconstrucdo primdria.
Entdo, optou-se pelo fechamento da pelve e realizacdo da
ureterocalicostomia com aposicdo de duplo J. No 1° dia
pés-operatdrio, a paciente apresentou diurese de 1750ml e,
no 5° dia pés-operatdrio, creatinina sérica de 0,6 mg/dL. Teve
alta no 5° dia, sem complicagdes cirtrgicas. Apds 3 semanas
foi realizada pielografia que evidenciou extravasamento de
contraste e decidido, portanto, por manutencdo do duplo J.
Pielografia posterior, realizada apds 6 semanas, mostrou uma
boa perviedade da anastomose e ndo foram evidenciados
vazamentos.

Conclusao: A utilizagdo da anastomose ureterocalicinal,
apesar de ser uma conduta de exce¢do, apresenta bons resul-
tados clinico-cirdrgicos no curto ¢ médio prazo, sendo uma
alternativa vidvel para drenagem do sistema coletor e reparo
de lesdes ureterais proximais e em jungdo uretero-piélica nos
pacientes cuja manipulacio da pelve renal é complicada.

Descritores: Anastomose Cirtrgica. Adulto.

Procedimentos Cirudrgicos Urolégicos. Urologia.

INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico de lesdes ureterais com este-
nose, obstru¢do, com anomalias anatdmicas associadas ou
decorrentes de iatrogenia ou trauma podem ser desafiadoras
especialmente diante de lesdes proximais sem hidronefrose
associada. Quando a abordagem endoscépica ndo € possivel, a
abordagem laparoscdpica ou por via aberta deve ser cogitada.
Uma opc¢do terapéutica € a ureterocalicostomia (UC) e, em
casos extremos, a nefrectomia ou nefrostomia permanente.®

O objetivo deste estudo ¢é relatar os resultados clinico-
-cirtrgicos, laboratoriais e, através do exame de imagem,
demonstrar a perviedade da anastomose ureterocalicinal
em uma paciente adulta com cdlculo grande impactado na
juncdo uretero-piélica (JUP) e que, durante intra operatério,
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constatou-se, apds extrusdo do cdlculo, uma pelve renal
fridvel decorrente da erosao e do intenso processo inflamatério
pelo célculo, a qual impossibilitou uma devida reconstrugdo
primadria.

RELATO DO CASO

Em agosto de 2019, no Hospital e Maternidade José
Martiniano de Alencar, hospital secunddrio do SUS, paciente
feminina de 63 anos, com histéria de litfase renal esquerda,
apos tentativa prévia de Ureterolitotripsia em 2018 sem
sucesso, foi novamente submetida a uma cirurgia para retirada
do célculo obstrutivo de 1,7 cm em JUP. O exame de imagem
prévio (TC de abdome e pelve de margo de 2019) evidenciava
o rim esquerdo de contornos regulares com boa diferenciacao
cortico-medular, com dilatacdo pielocalicinal secundério a
calculo obstrutivo de 1,7 cm, densidade 1200 UH, no ureter
proximal e com densificacio de gordura periureteral. A
proposta cirdrgica inicial era realizar uma Ureterolitotomia
por Videolaparoscopia (VLP). Durante intraoperatério
constatou-se erosdo da pelve renal pelo cdlculo, com tecido
muito fridvel, impossibilitando reconstrucdo e anastomose
primdria. Optou-se pela conversdo da cirurgia para aberta e
pela realizacdo de uma ureterocalicostomia com amputagdo
do polo inferior, conforme Figura 1 e 2, que ocorreu sem inter-
corréncias com reduzido sangramento. O tempo de isquemia
foi de 8 minutos (min). Um cateter duplo J foi posicionado
durante a cirurgia. Nefrostomia ndo foi confeccionada. Nao
foi constatado vazamento através da anastomose. As carac-
teristicas clinico-demogréficas da paciente, bem como dados
operatdrios constam no quadro 1.

No 1° dia pés-operatério (PO), foi registrada diurese de
1750ml, sem débito considerdvel pelo dreno sentinela e, no 5°
dia PO, apresentou dosagem de creatinina sérica (Cr) de 0,6
mg/dL. Teve alta no 5° dia PO sem complica¢des cirtirgicas. O
tempo de internamento foi de 5 dias. A evolug@o da paciente
apos a alta foi favordvel, ndo havendo complicagoes. Os dados
laboratoriais da paciente estao relatados no quadro 2.

Na 3% semana foi realizada pielografia, a qual evidenciou
extravasamento de contraste e decidido pela permanéncia de
cateter duplo j como mostrado na imagem 3. Outra Pielografia
foi realizada apds 6 semanas e mostrou perviedade da anasto-
mose sem vazamento de contraste conforme imagem 4.
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DISCUSSAO

A UC foi primeiramente descrita por Neuwirt em 1947 @.
Hawthorne e colaboradores em 1976 relatam sua casuistica
e ressaltam a importancia da amputacdo do polo inferior
renal para o sucesso da anastomose @, refor¢ada por estudos
posteriores @. E indicada diante de falhas de tratamento
das lesdes ureterais e, primariamente, em casos de estenose
ureteral proximal ou obstrucdo de JUP associada a pelve
renal pequena. Também € uma opcao de drenagem do sistema
coletor diante de anomalias anatOmicas associadas, como
“Rim em Ferradura” ; de lesdes iatrogénicas ¢ e trauma-
ticas do ureter ®.

Resultados satisfatérios de seguranca e efetividade da
Ureterocalicostomia na populagdo pedidtrica sdo descritos
em diversos estudos internacionais ©°'¥ ¢ nacionais 4. H4
também alguns relatos na populacdo adulta com bons resul-
tados 79 inclusive em longo prazo ©-81617,

Relatamos o caso de uma paciente adulta que, por
dificuldade na manipulagdo da pelve renal, foi submetida
a ureterocalicostomia com sucesso. O tempo de isquemia
renal de 8 minutos, menos tempo que o registrado quando
feito em estudo similar (26 + 9,46 min) ? ajudou a minimizar
sangramento da paciente em questdo. A nefrostomia tempo-
rdria, utilizada em outro estudo ¥ nio foi confeccionada por
ndo haver hidronefrose. A evolucdo clinica e cirtirgica foi
favordvel. Nao apresentamos nenhuma complicacdo cirtrgica
das relatadas em outras séries de casos ¢7- 7. A paciente
apresentou diurese abundante no 1° dia PO e ate melhora da
func¢do renal com creatinina sérica dosada no 5° dia PO de
0,6 mg/dL. quando comparada a Cr pré-operatoria de 0,9mg/
dL. Nao houve drenagem considerdvel pelo dreno sentinela
durante internamento. Esta Cr PO registrada de nossa paciente
é semelhante a Cr apresentada em estudos similares de urete-
rocalicostomia com sucesso: 1,1 ®¢ 0,9 +0,4 "7, O tempo de
internamento (5 dias) é compativel com a literatura: 5 ©- 7,6 +
26De73+25dias 7.

No presente estudo mostramos através de uma pielografia
posterior que em médio prazo, a anastomose apresentava-se
pérvia e sem vazamentos, conforme figura 3.

Segundo estudo Srivastava e colaboradores, alguns
preditores devem ser considerados para o sucesso da uretero-
calicostomia. Os principais preditores sao fun¢ao renal normal
e espessura do cortex renal adequada . Nossa paciente apre-
sentava fungdo renal normal pré-operatdria (Cr 0,9) e exame
de imagem demonstrava uma boa diferenciagdo cortico-me-
dular. Isso deu respaldo na tomada de decisdo intraoperatdria
de realizar o procedimento com alta chance de sucesso.
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QUADRO 1: Dados demogrificos e caracteristicas pré-operatdrias
do paciente.

Idade 63 anos
Sexo Feminino
Comorbidades HAS, Cardiopatia, Litiase renal prévia

Cédrtex renal delgado Nzo*
*Boa diferenciagido corticomedular em
exame de imagem

Creatinina séria basal (mg/dL) 09
Nivel de Hb basal (gm/dL) 13,2

QUADRO 2: Resultados do paciente e exames laboratoriais séricos

Complicagdes cirurgicas Nao
Nivel de Hb 5° dia PO (gm/dL) 1.4
Creatinina 5° dia PO (mg/dl) 11
Tempo internamento (dias) 5

FIGURA 1

Amputacdo do polo inferior do rim.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2 FIGURA 4

Anastomose ureterocalicial finalizada. Pielografia realizada na 6" semana pés-operatoria.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3

Pielografia realizada na 3* semana pds-operatdria.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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CONCLUSAO

A utilizacdo da anastomose ureterocalicinal, apesar de ser
uma conduta de excecdo, apresenta bons resultados clinico-ci-
rirgicos, laboratoriais e de imagem no curto e médio prazo,
sendo uma alternativa vidvel para drenagem do sistema coletor
e reparo de lesdes ureterais proximais e JUP nos pacientes
cuja manipulag@o da pelve renal € complicada.
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