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Alteracoes anatomicas em pacientes com nefrolitiase
Anatomical alterations in patients with nephrolithiasis

Resumo

Introdugao: Nefrolitiase é uma doenca
multifatorial e tem relacio com desordens
genéticas e fatores ambientais. Calculos re-
nais sio mais comuns em adultos e sio as-
sociados com varias desordens metabdlicas
e anatOmicas. As principais anormalidades
anatdmicas como obstru¢do da jun¢do ure-
teropélvica, rim em ferradura, ureter dupli-
cado completa ou incompletamente, pelve
bifida e rim esponja medular sdo conheci-
das como responséveis pela formacio dos
calculos. O objetivo deste estudo é avaliar
alteragbes anatdomicas em pacientes com
nefrolitiase em nossa regido. Métodos: Es-
tudo retrospectivo em 1.378 pacientes com
evidéncia de formacio recente de cilculos
renais. Investigacdo laboratorial e anilise
quimica foram realizadas quando houve
disponibilidade. Técnicas de imagens renais
incluiram pelo menos ultrassonografia re-
nal e urografia excretora. Resultados: 1.378
pacientes com nefrolitiase foram atendidos,
dentre os quais somente 367 (26,5%) fo-
ram submetidos a investigagio anatOmica
e 132 (36,0%) tiveram pelo menos uma al-
teracdo anatomica. A idade média dos pa-
cientes investigados foi de 36,8 = 4,3 anos
e 198 (54,5%) eram do sexo feminino. As
alteracbes anatOmicas mais frequentemente
encontradas foram cisto renal, ureter du-
plicado completa ou incompletamente e
obstru¢do da jungdo ureteropélvica. Conclu-
soes: Alteracdes anatdmicas foram encon-
tradas em 36% dos pacientes investigados.
Cisto renal, duplicacdo ureteral e obstrucao
da juncao ureteropélvica foram as alteracoes
anatémicas mais comuns neste grupo.
Palavras-chave: nefrolitiase, alteracbes ana-
tomicas.
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AsstracT

Introduction: Nephrolithiasis is a multifac-
torial disease related to genetic disorders
and environmental factors. Kidney stones
are more common in adults and are associ-
ated with several metabolic and anatomical
disorders. The major anatomical abnormali-
ties, such as obstruction of the ureteropelvic
junction, horseshoe kidney, complete or in-
complete duplicated ureter, bifid pelvis, and
medullary sponge kidney, are known to be
responsible for stone formation. The objec-
tive of this study is to evaluate anatomical
alterations in patients with nephrolithiasis
in our region. Methods: Retrospective study
on 1,378 patients with evidence of recent
formation of kidney stones. Laboratory
investigation and chemical analysis were
performed when stones were available. Re-
nal imaging techniques comprised at least
renal ultrasound and excretory urography.
Results: Of the 1,378 patients with nephro-
lithiasis cared for, only 367 (26.5%) (mean
age, 36.8 = 4.3 years) underwent anatomical
investigation, of whom 198 (54.5%) were
females. At least one anatomical alteration
was found in 132 (36%) patients, the most
common being renal cyst, completely or in-
completely duplicated ureter, and obstruc-
tion of the ureteropelvic junction. Conclu-
sions: Anatomical alterations were found
in 36% of the investigated patients. Renal
cyst, ureteral duplication, and obstruction
of the ureteropelvic junction were the most
frequently found anatomical alterations in
the group.

Keywords: nephrolithiasis, anatomical al-
terations.
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INTRODUCAO

Nefrolitiase é uma das doencas mais comuns do trato
urinario, tendo incidéncia entre 5 a 15% da populacio
em ambos os sexos e prevaléncia de 2 a 3% na po-
pulacdo geral.! Inimeros distirbios metabdlicos estdo
associados a litiase renal, dentre eles hipercalcitria, hi-
pocitraturia e hiperuricosuria.?

Alteragdes anatdmicas congénitas ou adquiridas
que causam estase urindria predispdem a formacido de
célculos no aparelho urindrio, tais como estenose de
juncdo ureteropélvica, rim em ferradura, diverticulos
vesicais, rim espongiomedular, cistos caliciais.?

Os objetivos deste estudo foram descrever altera-
¢Oes anatdmicas em uma coorte de pacientes admitidos
para investigagdo metabdlica de litiase urindria na re-
gido Oeste do Parana.

MaTteriaL e METopos

Foram levantados os prontudrios de pacientes com
evidéncia recente de litiase atendidos durante o pe-
riodo de dezembro de 2001 a dezembro de 2008 no
Ambulatério Nefrologico do Hospital Universitario
do Oeste do Parana encaminhados para investigacao
metabdlica pelo ambulatério de Urologia. Exames la-
boratoriais realizados de rotina e metodologia aplicada
ja foram publicados anteriormente.* Foram registrados
os dados descritos nos exames de imagem realizados.
Critérios de investiga¢do anatomica completa foram:
realizacdo de pelo menos ultrassonografia do trato uri-
ndrio e urografia excretora.

Os dados foram armazenados em banco de da-
dos do Microsoft Excel e foram analisados por meio
das estatisticas descritivas: média aritmética, desvio-
padrio, valores minimo e maximo e frequéncia bruta
e percentual. As alteracdes anatomicas observadas fo-
ram descritas em tabela.

ResuLtADOS

Foram atendidos 1.378 pacientes com nefrolitiase, sen-
do 738 (53,4%) do sexo feminino com idade média
de 37,5 = 19,1 anos (variando de 1 a 85 anos), e 367
foram considerados completamente investigados quan-
to a possibilidade de alteragcdes anatdémicas. Do total
de 367 pacientes que completaram a investigacdo, 198
(54,5%) eram do sexo feminino, com idade média de
36,8 = 4,3 anos (variando de 1 a 77 anos). Alteracio
anatomica foi diagnosticada em 132 (36%) pacientes,
sendo 72 do sexo feminino (54,5%), com idade média
de 41 = 13,4 anos (variando de 11 a 77 anos). Foram
encontradas 134 alteragdes anatomicas, das quais as
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mais comuns foram: cistos renais, duplica¢io pielou-
reteral, estenose de juncdo uereteropélvica, rim tnico,
rim atréfico, rim espongiomedular e doenga renal po-
licistica. Em dois pacientes foram encontradas duas
alteracdes: um com estenose de jungio ureteropélvica
e cisto renal e um com duplicagdo pieloureteral e cisto
renal. Historia familiar de nefrolitiase foi positiva em
50% dos pacientes. A hipercalciuria foi o disturbio me-
tabdlico associado mais frequente, diagnosticada em
50% do total de investigados do ponto de vista anato-
mico. Quanto a andlise quimica dos cdlculos, um apre-
sentou dcido urico puro; quatro apresentaram oxalato
de calcio e cinco, estruvita. A Tabela 1 descreve as fre-
quéncias das alteracdes anatomicas encontradas.

Discussiao

Neste estudo foram atendidos 1.378 pacientes com ne-
frolitiase, dos quais 367 completaram a investigacio
de alteragdes anatdomicas, sendo que as mais comuns
foram cistos renais, duplicacdo pieloureteral e estenose
de juncdo pieloureteral.

Alteracdes metabdlicas e anatdmicas sio as duas
principais categorias etiopatogénicas de nefrolitiase.
Alteracoes metabolicas ocorrem em 50% dos pacientes
investigados.>® Alteragdes anatémicas maiores ocor-
rem em até 40% de portadores de nefrolitiase, dentre
elas obtrug¢do de juncdo ureteropélvica, rim em ferra-
dura, duplicacdo ureteral completa ou incompleta, rim
espongiomedular e rim pélvico.”

Os exames de imagem disponiveis para a investi-
gacdo de alteragbes anatdmicas do trato urindrio sio:
ultrassonografia renal, urografia excretora, tomogra-
fia computadorizada, uretrocistografia miccional, cis-
tografia radioisotdpica, cintilografia renal e ressonan-
cia nuclear magnética.® A ultrassonografia é o método
inicial devido ao baixo custo e auséncia de riscos do
procedimento. A urografia excretora avalia além da
funcdo bilateral a anatomia do trato urindrio, poden-
do diagnosticar nefrolitiase, obstrugdes, anomalias de
duplicacdo e de posicdo, mas a utilizagdo de contraste
iodado apresenta risco de rea¢des alérgicas e de nefro-
toxicidade.” Esses dois exames foram utilizados de ro-
tina neste estudo para avaliar alteragdes anatomicas do
trato urindrio em portadores de nefrolitiase.

A tomografia computadorizada avalia a anatomia
do trato urindrio mesmo em pacientes com disfuncio
renal e pode utilizar a reconstrugdo tridimensional que
fornece informagdes adicionais. Além disso, ela po-
de avaliar nefrolitiase sem a utiliza¢do de contraste e
ndo € afetada pela superposi¢io de estrutura dssea ou
intestino, como ocorre com a urografia excretora.!'’
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Tabela 1 ALTERACOES ANATOMICAS ENCONTRADAS EM PACIENTES PORTADORES DE LITIASE DO TRATO URINARIO
Alteragao anatomica Total %
Cisto renal 43 31,9
Duplicacéo pieloureteral 25 18,5
Estenose de JUP 15 1,2
Rim Unico 10 75
Rim atrofico 9 6.8
Rim espongiomedular 6 4.4
Rins policisticos 6 4.4
Rim pélvico 4 3
Bexiga neurogénica 3 2,4
Ptose renal 3 2,4
Rim em ferradura 3 2,4
Ma rotacao renal 2 1,6
Baqueteamento calicial 1 0,7
Dilatacao do ureter 1 0,7
Estenose de ureter distal 1 0,7
Rim em ferradura policistico 1 0,7
Tumor renal 1 0,7
Total de alteracoes 134 100

JUP: juncéo ureteropélvica.

A uretrocistografia miccional avalia a anatomia da
bexiga e uretra e se hd refluxo vesicoureteral.!’ A
cistografia radioisotdpica é usada no seguimento de
refluxo vesicoureteral. A cintilografia renal fornece
informacdes da fun¢do e anatomia dos rins. A res-
sonancia nuclear magnética oferece potenciais vanta-
gens em criangas e é um bom método para avaliar
anomalias congénitas multiplas.'?> Esses exames nio
foram realizados de rotina no presente estudo.

A prevaléncia de calculos renais em pacientes com
mds formacdes no trato urindrio e doencas cisticas re-
nais é maior do que na populagio geral, o que sugere
uma relagdo causal. A estase urindria é a explicagao
patogénica da nefrolitiase associada a alteracdes ana-
tomicas, devido ao retardo no carreamento de cristais
e maior risco de infec¢cdo do trato urindrio. A inves-
tigacdo metabolica deve ser feita para o diagndstico
especifico e tratamento clinico das desordens meta-
boélicas, reduzindo a recorréncia dos calculos urina-
rios, mesmo em individuos portadores de alteracoes
anatoémicas."

Limitagdes do presente estudo incluem o fato de
ser retrospectivo e da realizagio de apenas dois exa-
mes de imagem nos pacientes considerados investiga-
dos, porém a maioria das alteracbes anatomicas des-
critas na literatura pode ser avaliada por esses dois

métodos. Esses exames de imagem foram feitos para
o diagnostico e o manejo da nefrolitiase. O risco de
exposicdo a radiagdo e ao contraste radioldgico deve
ser considerado.

E possivel concluir que cistos renais, duplicacio
pieloureteral e estenose de jungio ureteropelvica sdo
as alteracdes anatomicas mais frequentemente encon-
tradas nos pacientes com nefrolitiase neste estudo.

RerFerenciAs

1. Hiatt RA, Dales LG, Friedman GD, Hunkeler EM.
Frequency of urolithiasis in a prepaid medical care pro-
gram. Am J Epidemiol 1982; 115:255-65.

2. Heilberg 1P, Schor N. Renal stone disease: Causes,
Evaluation and Medical Treatment. Arq Bras Endocrinol
"Metab 2006; 50:823-31.

3. Mouriquand PD, Whitten M, Pracros JP. Pathophysiology,
diagnosis and management of prenatal upper tract dila-
tation. Prenat Diagn 2001; 21:2177-80.

4. Peres LAB. Investigacido Metabdlica de 578 Pacientes
com Litiase Urindria no Oeste do Parana. ] Bras Nefrol
200355 27:196-200.

5. Miliner DS, Muphy ME. Urolithiasis in pediatric pa-
tients. Mayo Clin Proc 1993; 68:241-8.

6. Stapleton FB, McKay CP, Noe HN. Urolithiasis in
children: the role of hypercalciuria. Pediatr Ann 1987;
16:980.

J Bras Nefrol 2010;32(1):35-38

37



38

Alteragoes anatdmicas e nefrolitiase

7.

10.

Novick AC, Campbell SC. Renal tumors. In: Campbell’s
Urology, 8th ed. Edited by Walsh PC, Retik AB,
Vaughan ED, Wein AJ. Philadelphia: W. B. Saunders,
2002, p. 2718.

Omoloja AA, Patel H, Ey E, Jackson E. Common re-
nal problems in pediatric medicine. Curr Probl Pediatr
Adolesc Health Care 2007; 1:153-94.

Dhar M, Denstedt JD. Imaging in diagnosis, treatment,
and follow-up of stone patients. Advances in Chronic
Kidney Disease 2009; 16:39-47.

Kuhn JP, Berger PE. Computed tomography of the kid-
ney in infancy and childhood. Radiol Clin North Am
1981; 19:445-61.

] Bras Nefrol 2010;32(1):35-38

11.

Bisset GS, Strife JL, Dunbar JS. Urography and voiding
cystourethrography: findings in girls with urinary tract
infection. AJR Am ] Roentgenol 1987; 148:479-82.

12. Jones RA, Perez-Brayfield MR, Kirsch AJ, Grattan-

13.

Smith JD. Renal transit time with MR urography in
children. Radiology 2004; 233:41-50.

Gambaro G, Fabris A, Puliatta D, Lupo A. Lithiasis in
cystic kidney disease and malformations of the urinary
tract. Urol Res 2006; 34:102-7.





