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INTRODUCAO

litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO)

se tornou o tratamento de escolha para a maioria dos
célculos renais, sendo método nao invasivo e eficaz. A com-
plicacdo mais frequente apds a LECO é o hematoma
perinefrético, ocorrendo de 0,2 a 0,66% dos pacientes'.
Entretanto, quando complicagdes mais raras e graves, como
a ruptura renal, ocorrem, a cirurgia pode ser necessaria
para garantir a seguranca do paciente. Nos apresentamos
um caso de tratamento conservador bem sucedido em
paciente de 57 anos de idade que evoluiu com multiplas
laceracoes renais apds a LECO.

RELATO DO CASO

Paciente de 57 anos de idade, do sexo femini-
no, com dor intensa em flanco esquerdo ha oito meses,
foi tratada de calculo ureteral superior ipsilateral de
1,5cm com LECO em outro Servico. A paciente tinha
hipertensao leve controlada. A LECO havia sido realiza-
da com aparelho Siemens Lithostar (6000 pulsos, maxi-
mo de 2,0 KU). Nenhuma droga anestésica ou cateter
ureteral foram utilizados. Apds o procedimento, a paci-
ente apresentou leve dor no flanco esquerdo, controla-
da com analgésicos simples. Controle radiografico ime-
diato apds o tratamento mostrou alteracées no formato
do célculo.

Em um periodo de 24 horas a paciente evoluiu
com recidiva da dor em flanco esquerdo. Apresentava-se
hemodinamicamente estavel (pressao arterial de 134/
86mmHg), com niveis séricos normais de uréia (35mg/dl),
creatinina (0,8mg/dL), hemoglobina (15,6g/dl) e
hematocrito (46 %). Tomografia computadorizada (TC) de
abddémen revelou multiplas laceracdes e fratura renal es-
guerda associada ao extravasamento de contraste, confi-
gurando trauma renal grau V (Figura 1). A paciente foi,
entdo, encaminhada ao nosso hospital e internada para

monitorizacdo clinica. Manteve-se estavel hemodinamica-
mente e nao houve necessidade de transfusao sanguinea
ou intervencao cirurgica. Recebeu alta hospitalar
assintomatica apos sete dias.

Apo6s quatro meses, TC de rotina mostrou pe-
guenos calculos renais bilaterais e um de 1,5cm no rim
esquerdo. Hidronefrose e diminuicdo da funcao renal tam-
bém foram observadas, com distorcéo calicinal e hemato-
ma em resolucao. Cintilografia renal mostrou 25% de fun-
¢do no rim esquerdo com atraso na excrecao e areas de
hipoperfusdo. A paciente recusou proposta de ureteroscopia
flexivel, preferindo abordagem aberta. Devido a doenca
pulmonar obstrutiva exacerbada, o status cirdrgico adequado
s6 foi obtido apds um ano e meio do procedimento inicial.
A paciente foi, entdo, submetida a pielolitotomia aberta e
colocacdo de catéter de duplo “J” sem intercorréncias.
Recebeu alta no oitavo dia pds-operatorio e o catéter foi
retirado apds dois meses. Cinco meses apds a operacao,
TC mostrava a funcdo em ambos os rins, e a paciente foi
considerada livre de célculos (Figura 2). O rim esquerdo

Figura 1 -

Tomografia computadorizada mostra trauma renal
grau V.
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Figura 2 -

Tomogratfia computadorizada mostra recuperacao
completa do rim esquerdo.

apresentava apenas alteracdes arquiteturais por causa do
processo cicatricial. A paciente permaneceu assintomatica
e tem niveis normais de creatinina sérica com mais de dois
anos de seguimento.

DISCUSSAO

A LECO foi introduzida ha quase 15 anos como
alternativa ndo-invasiva, segura e eficaz ao tratamento ci-
rurgico de nefrolitiase. Atualmente, representa o tratamento
padrdo para célculos renais e ureterais superiores de até
2cm e 1cm, respectivamente’. No entanto, os efeitos se-
cundarios da LECO nos rins e tecidos adjacentes foram sen-
do reportados a medida que seu uso se tornou mais popu-
lar. Acredita-se ser resultado de dano celular causado quan-
do uma cavitacdo é produzida pela passagem de ondas de
choque. As complicacdes agudas relatadas sao variadas e
vao desde hematoma renal e insuficiéncia renal aguda a

ABSTRACT

ruptura de aneurisma da aorta abdominal e arritmias car-
diacas?.

A realizacao rotineira de TC apods LECO revela
hemorragia peri ou intrarrenal em até 25% dos doentes,
tendo significado clinico em menos de 1%". Os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes
sdo: idade avancada (> 60 anos), hipertensao pré-existen-
te, diabetes mellitus, obesidade, arteriosclerose generali-
zada, infeccdo do trato urindrio, uso de aspirina,
coagulopatia nao tratada, e tratamento bilateral®. No nos-
SO Caso, a paciente era apenas hipertensa. Atualmente,
considera-se que a LECO possa ser causa de hipertensao
arterial apenas no periodo peri-procedimento, e ndo em
longo prazo como hipotetizava-se antigamente.

Complicacdes graves como laceracdo renal sdo
raros e pouco relatados. O tratamento depende da estabi-
lidade hemodinamica do paciente. Casos instaveis reque-
rem avaliacdo cirdrgica; pacientes estaveis podem ser
manejados de forma conservadora'23. Lesdes renais sao
classificadas, conforme estabelecido pela Associacdo Ame-
ricana de Cirurgia do Trauma, em cinco graus*. Lesdes de
baixo grau sao representadas pelo hematoma subcapsular
e sa0 mais comumente vistos apos trauma contuso, nao
necessitando de estadiamento ou tratamento
intervencionista. Ja os de grau avancado (grau V) sao aque-
les com lesdes multiplas combinadas vascular e do
parénquima, exigindo estadiamento completo e, eventu-
almente, tratamento operatério®. Na literatura ha somente
cinco casos descritos de trauma renal de alto grau apés
LECO>. Nefrectomia foi necessaria em quatro casos. No
paciente tratado conservadoramente, transfusao sanguinea
foi indispensavel; em nossa paciente, a obstrucdo ureteral
de longa data e o edema produzido localmente pela LECO,
provavelmente contribuiram para a complicacdo. Portan-
to, a indicacdo inicial da LECO foi precipitada. Apds a
laceracao renal iatrogénica, o tratamento conservador da
fratura renal s6 foi possivel estabilidade hemodinamica e
auséncia de lesao do pediculo renal.

Subcapsular and perinephric hematomas are relatively common after shock-wave lithotripsy, but high-grade kidney
injuries are extremely rare. We present the first case of a high-grade kidney injury after shock-wave lithotripsy managed
conservatively. A 57-year-old white female patient with left 1.5cm superior ureteral calculi was submitted to shock-wave

lithotripsy.
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