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Fístula Renocólica: Uma Complicação Rara de Uropatia Obstrutiva

Crónica

Renocolic Fistula: A Rare Complication of Chronic Obstructive Uropathy
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Figura 1 – TC a mostrar trajeto fistuloso entre cólon e grupo calicial superior (seta)
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Descrevemos o caso de uma doente do sexo feminino com 71

anos encaminhada ao serviço de urgência por dor lombar

esquerda súbita e febre com 5 dias de evolução. Referia também

náuseas e vómitos. Apresentava seguimento em consulta de

Urologia por litíase renal com exclusão funcional do rim esquerdo.

Ao exame objetivo à admissão, apresentava febre e hipotensão

(96/60 mmHg).
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No estudo analítico destacava-se hemoglobina 9,9 g/dL,

leucócitos 28000/mm e proteína C reativa 186 mg/L. Realizou

tomografia computorizada (TC) que revelava diminuição signi-

ficativa da espessura parenquimatosa, dilatação pielocalicial e

espessamento urotelial com presença de gás no sistema excretor

compatível com pielite enfisematosa. Destacava-se também

evidência de trajeto fistuloso entre o cálice superior e a parede

posterior do ângulo esplénico do cólon (Fig. 1).
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A doente foi admitida na Unidade de Cuidados Intensivos por

choque sético com necessidade de suporte aminérgico.

Foi decidido, numa primeira fase, tratamento conservador,

completando ciclo de antibioterapia com piperacilina-tazo-

bactam. Evoluiu favoravelmente, sendo transferida ao quarto dia

de internamento para o serviço de Urologia. Ao 14º dia de interna-

mento foi submetida a nefrectomia esquerda transperitoneal

laparoscópica com secção do trajeto fistuloso.

Após incisão da goteira parietocólica esquerda e mobilização

medial do cólon descendente, foi possível identificar um trajeto

fistuloso com cerca de 1 cm entre o ângulo esplénico e o sistema

Figura 2 –Trajeto fistuloso entre cólon e rim (seta)
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calicial e, consequentemente, procedeu-se à sua secção com

endoGIA. Procedeu-se a reforço da linha de sutura com V-Loc.

O pós-operatório decorreu sem intercorrências.

Este caso mostra a importância do diagnóstico precoce e

abordagem multidisciplinar em doentes complexos com fístulas

renocólicas.

A uropatia obstrutiva crónica pode levar perda de função renal

com inflamação das estruturas adjacentes, podendo levar à

formação de fistulas renocólicas.
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Figura 3 – Secção do trajeto fistuloso
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