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Homem, 46 anos, com doenca renal poliquistica autossémica
dominante (DRPAD), hemodialisado, recorreu ao servigo de ur-
géncia por febre, dor abdominal e hematuria.

A tomografia computadorizada (Fig. 1) demonstrou rotura
e infecdo de quisto direito e compresséo das vias biliares. Foi
tentada abordagem conservadora com antibioterapia e suporte
transfusional sem melhoria da curva térmica, pardmetros infla-
matorios ou rendimento satisfatério dos hemoderivados.

Optou-se por nefrectomia bilateral por laparotomia de
Chevron (subcostal, permitindo amplo acesso a cavidade abdo-
minal), constatando-se aderéncia renal ao peritoneu e célon, com
necessidade de descolamento destas estruturas (Fig. 2). A evo-
lucéo clinica foi favoravel.

A infecao recorrente € a principal indicagao para nefrectomia Figura 1 - Tomografia computadorizada demonstrando
na DRPAD. Outras incluem a refratariedade a terapéutica médica exuberante policistose renal.
dos sintomas decorrentes do conflito de espaco — enfartamento,
dor abdominal, obstrucéo das vias biliares — € a necessidade de

gestdo do mesmo tendo em vista a futura implantacéo de enxerto
renal, realizada por via laparoscépica ou subcostal."* A contem-
porizacdo damesma é controversa.’

Neste caso, a recorréncia de hemorragia perpetuava o
guadro de anemia e sobreinfecgao, dificultando a otimizagao preé-
-operatoria e definicdo do timing cirlrgico. A imagem que apre-
sentamos evidencia as limitacbes de outras abordagens -
laparotomia lombar, paramediana ou laparoscopia - perante a
necessidade de um acesso amplo a cavidade abdominal. Per-
sonalizar a abordagem de casos semelhantes reduz o risco de
lesdo de outras estruturas, aderidas em virtude do conflito de
espaco e dainflamacéo cronica.”

1 - Servigo de Nefrologia. Unidade Local de Saude de Sao José,
Lisboa, Portugal
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Portugal

DOI: https://doi.org/10.24915/aup.234 Figura 2 - Peca de nefrectomia direita, de peso 3,7 kg
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