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Resumo

O rim em ferradura é uma anomalia renal congénita muito
comum, estando muitas vezes associada a infegées do trato
urinario e a litiase renal como consequéncia das alteracdes
anatémicas que dificultam uma drenagem eficaz de urina. O
tratamento dos calculos nestes casos torna-se um desafio de-
vido as anomalias anatémicas subjacentes exigindo uma adap-
tacdo das técnicas normalmente utilizadas para o tratamento
da littase renal.

O artigo reporta o caso de uma mulher de 44 anos, com uma
histéria de reimplantacao ureteral a esquerda do tipo Cohen por
refluxo vesico-ureteral na infancia e com litiase renal. A doente
apresentava dois célculos com 12 e 10 mm de maior didmetro
no pieldo superior do hemi-rim esquerdo, cujo infundibulo tinha
um calibre estreito. Procedeu-se a uma ureterorrenoscopia fle-
xivel com litotricia laser Holmium através da colocacéo de uma
bainha ureteral acima do infundibulo estreitado tendo a doente
ficado sem caélculos no final do procedimento.

Torna-se importante, nos casos de litiase em rim em ferradura,
pensar e adaptar as varias técnicas disponiveis para o trata-
mento da litiase renal e eleger aquela que, a partida, propor-
cionard uma maior taxa de sucesso com menos complicacoes.

Palavras-chave: Célculos Renais; Obstru¢ao Ureteral; Reimplan-
te; Rim/anomalias congénitas

Introducao

O rim em ferradura é das anomalias renais congénitas mais fre-
quentes, tendo uma incidéncia estimada de 1 caso em cada
400-1600 nascimentos. Esta malformagéo caracteriza-se por
um defeito de rotacdo, que se associa a uma grande variacao
na vascularizagédo do rim, a uma insercao alta do ureter e a es-
tenose da juncéo ureteropiélica em um terco dos casos. Devido
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Abstract

Horseshoe kidney is a common congenital renal anomaly
and is often associated with urinary tract infections and renal
calculi as a consequence of anatomical changes that impair
the efficient drainage of the urine. The treatment of urinary
stones in these cases becomes a challenge due to the un-
derlying anatomical abnormalities requiring an adaptation
of the techniques normally used for the treatment of renal
lithiasis.

We report the case of a 44-year-old woman with a past histo-
ry of Cohen left ureteral reimplantation due to vesico-ureteral
reflux in childhood and renal lithiasis. The patient had two 12
and 10 mm stones in the upper calix of the left hemi-kidney,
with a narrow infundibulum.

A flexible ureteroscopy with laser Holmium lithotripsy was
performed by placement of a ureteral sheath over the nar-
rowed infundibulum and the patient was left stone-free at the
end of the procedure.

It is important, in cases of horseshoe kidney stones, to think
and adapt the various techniques available for the treatment
of renal lithiasis, and to choose the one that will provide a
higher success rate with fewer complications.

Keywords: Kidney/abnormalities; Kidney Calculi; Replantation;
Ureteral Obstruction

a estas alteracdes anatdmicas a drenagem urindria é afetada,
aumentando o risco de infecdes e de litiase renal.’?

A litlase é um fendmeno comum em doentes com esta pato-
logia, tendo uma frequéncia que varia entre os 20% € os 80%."®
Apesar da explicacdo mais frequente para este fendmeno ser o
facto da drenagem da urina estar prejudicada pelas alteracdes
anatémicas destes rins, 0 mecanismo exato pelo qual os cristais
se organizam e os calculos se formam ainda n&o € claro.'?

O tratamento dos célculos torna-se um desafio nestes ca-
sos devido as anomalias estruturais que dificultam o acesso
ao aparelho excretor sendo a taxa de sucesso inferior quando
comparada com rins anatomicamente normais para 0 mesmo
procedimento.*

Vol. 35 N° @ julho-setembro; outubro-dezembro 2018

33



34

@ Litiase em Rim em Ferradura em Doente com Ureter Reimplantado: A Propdsito de um Caso Clinico

Caso Clinico

E apresentado o caso de uma mulher de 44 anos, hipertensa
e com histdria de cirurgia de reimplantacdo do ureter esquer-
do na infancia por refluxo vesico ureteral.

Recorreu a consulta por queixas de dor lombar a esquerda,
com irradiacdo anterior com 2 semanas de evoluc&o sem his-
toria de febre, hematuria ou sintomas urinarios baixos.

Analiticamente n&o apresentava elevacdo dos parametros
inflamatérios e a funcao renal encontrava-se preservada.

A ecografia revelou a presenca de um rim em ferradura
com ectasia calicial a esquerda causada por focos litiasicos,
0 maior com 9 mm.

Na tomografia computorizada foram descritos no polo su-
perior do hemi-rim esquerdo dois focos litidasicos com 12 e 10
mm de didametro com densidade média de 1000 HU, condi-
cionando ligeira proeminéncia calicial. O célon encontrava-se
em posicédo retro-renal (Fig. 1) e observou-se ainda uma cal-
cificacao grosseira na raiz do mesentério com 2,4 cm, tradu-
zindo uma provavel adenopatia calcificada.

Dada a histéria de cirurgia de reimplantacédo do ureter es-
querdo foi feita uma cistoscopia tendo sido possivel identifi-
car o neomeato ureteral esquerdo no trigono vesical, a direita
e em posigdo medial ao meato ureteral direito levantando-se
a hipoétese da doente ter sido submetida a uma reimplantacéo
uretero-vesical tipo Cohen.

Foi proposta uma ureterorrenoscopia flexivel com fragmen-
tacdo dos calculos a laser Holmium.

Iniciou-se o procedimento com a introduc&o de um fio-guia
hidrofilico de corpo rigido até ao aparelho excretor alto guiado
por fluoroscopia. A pielografia retrégrada revelou um atraso no
preenchimento dos grupos caliceais médio e superior do hemi-
rim esquerdo (Fig. 2). Durante a endoscopia constatou-se que
o infundibulo que daria acesso aos cdlices em questéo tinha
um calibre pequeno sendo dificil fazer passar o aparelho em
seguranca. Foi colocado um segundo fio-guia de seguranca
e colocada a bainha ureteral acima do aperto, permitindo o
acesso aos calices (Fig. 3). Os célculos foram identificados
e fragmentados com fibra laser Holmium 200 pm com uma
energia média de 0,6 J e uma frequéncia média de 14 Hz num
total de 20497 disparos. Os fragmentos foram removidos com
um cesto de 1.3 Fr com 120 cm de comprimento.

No final foi possivel inspecionar todo o aparelho excretor
incluindo o ureter, ndo tendo sido identificados fragmentos de
tamanho significativo. Foi deixado um cateter ureteral duplo J
6Fr, 26 cm que foi removido quatro semanas apés a cirurgia.

O procedimento durou 1 hora e 15 minutos, sendo que o
poés-operatoério decorreu sem intercorréncias. A doente teve
alta 24 horas apds o procedimento.

Na tomografia computorizada (TC) de reavaliacdo realiza-
da trés meses apoés o procedimento ja ndo havia referencia a
littiase renal.
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Figure 1: TC evidenciando a presenca de cdlon retro-renal
(seta) e dois focos litiasicos com 12 e 10 mm de didametro com
densidade média de 1000 HU no hemi-rim esquerdo (ponta
de seta).

Discussao

A litiase em rim em ferradura apresenta-se como um desafio
cirdrgico. O estudo pré-operatério destes doentes deve ser
aprofundado, nomeadamente através da realizagdo de to-
mografia computorizada, de modo a caracterizar anatomica-
mente o rim e a eleger a melhor opc¢éo terapéutica tendo em
conta as limitagGes das varias abordagens possiveis.

A litotricia extracorporal por ondas de choque tem uma efi-
cacia no tratamento da littase em rins em ferradura que va-
ria entre os 14,8% e 85,2%.°5 A maior limitacdo desta técnica
prende-se com a anatomia do rim que dificulta a expulséo
espontanea dos fragmento.® Nesta situacdo em particular, o
volume dos célculos e a densidade fariam prever uma baixa
taxa de sucesso associada a esta técnica, pelo que néo foi
considerada.’

A nefrolitotomia percutéanea é uma das técnicas mais fre-
quentemente recomendadas no tratamento da litlase de rim
em ferradura e esté preconizada para doentes com calculos
de dimensdes superiores a 20 mm ou para doentes que nao
responderam ao tratamento com litotricia extracorporal por
ondas de choque.® Nos rins em ferradura, devido a ma-ro-
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Figure 2: Pielografia retrograda esquerda. Verifica-se onde se
verifica 0 correto posicionamento do fio-guia no aparelho ex-
cretor alto e um atraso no preenchimento dos grupos caliceais
meédio e superior do hemi-rim esquerdo.

tacdo dos hemi-rins, os calices encontram-se posicionados
postero-inferiormente 0 que torna o acesso percutaneo mais
vantajoso, sobretudo quando se opta por uma puncéo atra-
vés do calice superior, sendo um trajeto intercostal raramente
necessario.® Neste caso especifico a localizacdo retrorenal
do colon impedia, a partida, o acesso anterogrado. Caso a
abordagem anterégrada fosse imperativa poder-se-ia rebater
o colon através de retroperitoneoscopia,® sendo possivel rea-
lizar um acesso ao célice sob vis&o. De modo a minimizar a
leséo de 6rgédos vizinhos é fundamental a realizacao de eco-
grafia intra-operatéria em todos os procedimentos antes da
criacé&o do acesso.

No caso desta doente, a abordagem retrégrada seria uma
opc¢ao valida e a histéria de reimplantacdo do ureter, mesmo
constituindo um desafio técnico, ndo impediria 0 uso desta
técnica.’® Apesar de os estudos serem escassos, a taxa de
sucesso da ureterorrenoscopia varia entre 70% - 88,2%'"1?
tendo vindo a ser cada vez mais utilizada no tratamento desta
patologia.’ Nesta cirurgia pode haver dificuldade na extra-
¢éo de todos os fragmentos sendo, por vezes, necessario um
segundo procedimento para remover toda a massa litiasica.
Mesmo assim, com o desenvolvimento de aparelhos de me-
nor calibre e dispositivos que permitem a remocéo de frag-
mentos, esta técnica tem vindo a ganhar uma importancia
crescente.™

Em doentes com deformidades anatoémicas complexas
e com caélculos de grande volume a cirurgia laparoscopica
ou robotica podem ser opgdes a ter em conta, no entanto,

Figure 3: Posicionamento da bainha ureteral acima do infundi-
bulo estendtico permitindo assim a fragmentacédo do calculoo
tratamento do calculo com sucesso e impedindo a migracao
dos fragmentos para outros célices.

a taxa de complicac¢@es € significativamente superior quan-
do comparadas com as técnicas descritas acima.® A cirurgia
robdtica no tratamento da litiase renal esta ainda em fase de
implementacéo e ainda néo existem estudos randomizados
que comparem a eficacia desta técnica com as restantes dis-
poniveis.™

Independentemente da técnica, nos doentes com rim em fer-
radura, é fundamental um estudo imagiolégico pré-operatério
de modo a prever possiveis dificuldades. E também importante
o0 dominio das vérias técnicas cirdrgicas e do armamentario ci-
rargico a disposi¢do de modo a poder-se optar por aquela que
melhor se adequa ao doente em questéo. Tais procedimentos
devem, portanto, ser realizados por equipas experientes e em
centros de grande volume. @
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