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RUPTURA ISOLADA DA PELVE RENAL SECUNDARIA AO TRAUMA

ABDOMINAL CONTUSO

ISOLATED DISRUPTION OF THE RENAL PELVIS BY BLUNT TRAUMA
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INTRODUCAO

Orim élesado em 51% dostraumas urogenitai s, sen-
do que as lesbes do parénquima sdo as mais frequentes. A
rupturadapelverena é consideradaincomum® e, muitasvezes,
diagnosticada e tratada tardiamente devido a sintomatologia
frusta, principalmente se ocorre isoladamente. O objetivo do
presente relato € apresentar as opcdes de diagndstico e trata-
mento passiveis de serem utilizadas nessa curiosa leséo.

RELATO DO CASO

Paciente de 19 anos, masculino, vitima de queda de
motocicleta, procurou assi sténciamédica 30 horasapds o trau-
ma queixando-se de dor no flanco direito e na regido lombar
direita. Ao exameclinico apresentacomo ateragéo apenasdor
nos locais referidos. Foi redlizado ultra-som de abdome que
revelou presenca de liquido laminar no espago hepato-rend e
hematomaperi-renal ipsilateral. A tomografiacomputadorizada
(TC) do abdome mostrou grande extravasamento de contraste
dapelverena (Figural). O ureter direito ndo foi visualizado.
Devido a esses achados e a0 quadro clinico optou-se pelo
tratamento cirdrgico. Apos reaizaggo de laparotomia encon-
trou-se grande quantidade de urinano espago retro-peritoneal
decorrentede umagrandelesdo dapelverenal. O parénquima
renal e os vasos renais estavam integros. Realizou-se
piel oplastiacom pontos separados, nefrostomia com sondade
Foley n° 18 e drenagem laminar do retroperiténio. O paciente
evoluiu bem, recebendo alta no quinto dia. No vigésimo-pri-
meiro diade pds-operatdrio realizou-seapielografiacominje-
¢80 de contraste pela nefrostomia (Figura 2) que revelou
contrastacdo adequada do sistema pielocalicial e ureter, sem
extravasamento. Em seguidafoi retiradaanefrostomia. O pacien-
te se encontraem controle ambulatorial, assintomético.

DISCUSSAO

A ruptura isolada de pelve rena ocorre principal-
mente apds trauma contuso e é consideradamuito rara. Elaé
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Figura 1 - Tomografia computadorizada do abdome mostrando
extravasamento do meio de contraste na face medial do rimdireito.

Figura 2 - Pielografia realizada através da nefrostomia mostrando
sistema calicial, pelve renal e ureter bem contrastados e sem
extravasamento.

excepciona se ndo houver variagdo anatdbmica, anomalia ou
doenca associada do sistema coletor. Ocorre mais frequente-
mente em criangas e adireita. A presenca de lesdes associa-
das dificulta ainda mais o diagndstico por desviar a atengédo
do médico parao tratamento daquelas maisgraves e por retar-
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dar aredizac8o de exames complementares devido ainstabili-
dade hemodinamica do paciente!. Muitas vezes o trauma da
pelve rena passa despercebido até mesmo durante o ato ope-
ratoric?.

Os principais mecanismos envolvidos na génese do
traumada pelverenal sdo compressdo ou esmagamento devi-
do ao impacto do objeto contundente (volante, painel, gui-
dom de bicicleta etc.), deslocamento desigual, por
desacel eracdo, de partes mais ou menos fixas do 6rgdo e au-
mento stibito da pressdo intraluminal, grande o suficiente para
vencer aresisténciadaparede dapelverenal. Qualquer condi-
¢do patolodgica prévia que leve a sua dilatacdo, como
hidronefrose, predispde a sua ocorréncia®*.

A sintomatol ogia é pobre, caracterizada, principal-
mente, por dor lombar persistente. A presenca de hematiria
ndo é frequente. A andlise do mecanismo de trauma é fator
fundamental para o diagndstico. Fratura das ultimas coste-
las e da coluna toraco-lombar chamam a atencdo para sua
presenca.

Os exames contrastados de imagem (urografia
excretorae TC) confirmam o diagndstico namaioriadasvezes.
A redlizac8o deimagenstardias éimportante. A TC, naatuali-
dade, é considerada o melhor exame porque além de diagnos-
ticar alesdo, a sua magnitude, aumenta aacuraciada avalia-
¢80 abdominal para possivels lesdes associadas’. Deve ser

realizada em todo paciente com suspeita de lesdo do trato
urinério cujo mecanismo de traumaenvol ve desacel aragao?.

Os achados tomograficos que sugerem lesdo isolada
de pelve rena sdo: a) ausénciadelesdo do parénquimarenal;
b) presencade anomaliarenal jaexistente; ¢) extravasamento
do meio de contraste que pode ser medial ou circunferencial
ao rim e d) contrastac&o ou ndo do ureter ipsilateral®.

Em servigos que néo dispbem de TC a urografia
excretora deve ser realizada. pois revela os mesmos achados
daTC®. A pielografiaretrégrada pode ser utilizada, em casos
selecionados, quando se suspeita de avulsdo completa do
ureters.

O tratamento preconizado paraalesdo de pelverenal
€ cirargico e consiste na realizagdo de uma pielorrafia ou
pieloplastia, dependendo da sua extensdo. Recomenda-se as-
sociar umadescompressao do sistemacol etor através de stent
(duplo J) ou de nefrostomia, cujo objetivo é evitar umahiper-
tensdo na pelve rena e deiscéncia da sutura®®. Alguns auto-
res recomendam, desde que a lesdo e o extravasamento de
contraste sejam pequenos, o tratamento endoscopico através
de um posicionamento de um duplo J, que deve permanecer
no local por um periodo de seis aoito semanas'®.

O reconhecimento tardio da ruptura da pelve renal
estdassociado com atastaxas de nefrectomia. Por outro lado,
paci entes operados precocemente tem melhor progndstico?.

ABSTRACT

Blunt rupture of therenal pelvisisa exceedingly rareinjury. Hematuriaisabsent in one-third of cases. Suchinjuriesareusually
caused by desacceleration forces. Despite improved imaging techniques, diagnosis of this injuries is frequently delayed.
Diagnosis is suggested by the presence of massive medial extravasation of contrast material at excretory urography or
computed tomography. Surgical treatment consistsin pyeloplasty or pyel oraphy with stent placement (double J) or nephrostomy

(Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(3): 208-209).
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