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O tratamento baseia-se na remoção 
dos cálculos renais em conjunto com 
antibióticos2.

A escolha da nefrolitotomia anatrófica 
em vez de procedimentos alternativos 
e não invasivos tem a vantagem de 
abordar cargas complexas de cálculos e 
reduzir o risco de fragmentos residuais e 
a necessidade de múltiplas intervenções3,4.
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Relato de Caso

Uma mulher de 44 anos com histórico 
de infecções do trato urinário (ITU) 
recorrentes, sem outras comorbidades, foi 
submetida a uma TC que revelou cálculos 
renais coraliformes bilaterais (Figura 1A) 
após ser encaminhada ao nosso 
departamento devido ao diagnóstico de 
DRC.

Os exames de sangue revelaram 
uma taxa de filtração glomerular (TFG) 
de 25 mL/min/1,73 m2 com avaliação 
metabólica adicional normal. Seu 
sedimento urinário apresentou pH de 7,5 
com leucocitúria. Uma coleta de urina de 
24 horas descartou aumento da excreção 
de cálcio, ácido úrico ou oxalatos, mas 
revelou proteinúria de 2g.

Para preservar a função renal 
remanescente, a paciente foi submetida 
a nefrolitotomia anatrófica esquerda e 
pielolitotomia (Figura 1B), o que resultou 
na remoção completa dos cálculos 
(Figura 1C). Após a intervenção, a TFG 
permaneceu estável em 20 mL/min/1,73 
m2. A análise do cálculo confirmou a 
presença de cálculos de estruvita.

Os cálculos coraliformes estão 
associados à ITU recorrente causada 
por organismos produtores de urease1. 
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A silent presentation of massive staghorn calculi

Figura 1. Remoção de cálculo coraliforme maciço por nefrolitotomia anatrófica esquerda e pielolitotomia. A: TC 
pré-operatória mostrando cálculos coraliformes bilaterais e assimetria dimensional entre os rins. O rim direito 
apresenta um volume reduzido e maior rarefação parenquimatosa. B: Cálculos coraliformes removidos. C: TC 
mostrando a remoção completa dos cálculos do rim esquerdo.
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