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RESUMO — Objetivo: A litiase urinaria € uma complicagdo incomum no alotransplante renal, a incidéncia varia de 0,02 a 3,4%. A
maioria dos célculos forma-se ap6s o transplante, porém alguns podem ser transferidos junto com o enxerto para o hospedeiro. O
tratamento desta complicagdo estd baseado em alguns casos descritos na literatura. O objetivo deste trabalho € o de relatar a incidéncia
da litiase renal no paciente com transplante renal, assim como a conduta adotada no HCFMRPUSP. M étodos: Foram analisados 953
pacientes submetidos a transplante renal no HCFMRPUSP, de fevereiro 1968 a maio de 2003. A idade média foi de 47,2 anos (35 a 63
anos). Em 09 pacientes, o rim foi proveniente de doador cadaver e apenas 01 doador vivo. Resultados: Foram diagnosticados 10
casos de litiase (1,05%). Em 02 pacientes (20%) o célculo foi diagnosticado no intraoperatério, em 01 (10%) no peri-operatorio (5°.
dia), os 07 restantes (70%) no pés-operatério tardio. Em 04 pacientes (57%) nao havia sintomatologia especifica, 02 (29%)
apresentaram ITU, em 03 (43%) ocorreu elevagdo da creatinina sérica. De 8 pacientes com litiase no pos-operatorio, em 06 0s
célculos estavam localizados no rim e 02 no ureter. Dos pacientes com célculos renais, 02 foram observados, 02 submetidos a LECO,
01 a nefrolitripsia percutanea, 01 a pielolitotomia. Em 01 paciente com célculo ureteral foi realizada pielovesicostomia (célculo +
estenose), no outro paciente foi feita a ureterorrenoscopia retrograda. Conclusdo: A urolitiase € complicagdo rara no transplante

renal, a conduta terapéutica no pos-operatério tardio é semelhante & da populagéo geral.
DESCRITORES: Litiase. Transplante renal.

INTRODUGAO

A Litiase urindria representa uma complicacéo
urolégica pouco comum no alotransplante renal,
aincidéncia varia de 0,02 a 3,4%"2 3456 A
maioria desses casos sd0 considerados formagoes
de novo, sdo calculos que se formam no rim
transplantado no pdés-operatério tardio® & o 0,
N&o obstante, existem alguns relatos sugerindo
que os calculos sdo mais frequentemente
transferidos juntamente com os rins, do que se
imaginava previamente®1*,

Pelas peculiaridades dos receptores renais, o quadro
clinico da litiase renal geralmente é atipico. Em
razdo disso pode ocorrer retardo no diagnéstico*
11 além da possibilidade do quadro clinico ser
confundido com episddios de rejeicéo aguda®.
Véarias estratégias terapéuticas tem sido propostas
para a resolugéo da litiase no enxerto renal.
Entretanto, ndo ha uma padronizagdo de conduta
a ser seguida, isto provavelmente, se deve ao
nlmero escasso de casos® 12 13 14,

O objetivo deste trabalho é apresentar a experién-
cia da Divisao de Urologia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo, com o diagndstico e com a conduta a
litiase urinaria no alotransplante renal.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente os pron-
tuarios de 953 pacientes submetidos a alotrans-
plante renal, no Hospital das Clinicas da Faculda-

NoukwnE

de de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade
de S&o Paulo, no periodo de fevereiro de 1968 a
maio de 2003.

Para a realizagdo do transplante rena foi empre-
gada a técnica cirdrgica convenciond, ou sga, 0 rim
foi colocado em uma das fossas iliacas, sendo os
vasos renais anastomozados nos vasos iliacos, o
reimplante ureteral feito pela técnica de Lich-
Gregoire. A tergpéutica imunossupressora foi variada

Para o diagnéstico da litiase foram realizados
exame de urina (tipo | e cultura), dosagens de
creatinina sérica, RX simples de abdome, US ou
tomografia computadorizada sem contraste.

RESULTADOS

Dos 953 pacientes analisados, 10 (1,05%) apre-
sentaram litiase no rim transplantado (5 mulhe-
res e 5 homens). A idade variou de 34 a 63 anos
(média de 47,2 anos). Nove pacientes receberam
rim de doador cadaver e apenas 1 de doador vivo
relacionado.

Dois célculos foram identificados no intraopera-
torio (20%), ambos localizados no ureter; 1 foi
diagnosticado no perioperatorio (10%) e alojado
no célice; nos 7 pacientes restantes os calculos
foram diagnosticados no periodo pds-operatorio
tardio (70%), 3 caliciais, 2 piélicos e 2 ureterais.
O intervalo entre o transplante e o diagndstico da
litiase, para o Ultimo grupo mencionado anterior-
mente, variou de 6 meses a 158 meses. O tama-
nho oscilou de 2 a 15 mm (média de 7,4 mm).

Trabalho realizado na Unidade de Transplante Renal do HCFMRPUSP.
Professor Assistente Doutor, Departamento de Cirurgia e Anatomia FMRPUSP.
Professor Titular, Departamento de Cirurgia e Anatomia FMRPUSP.

Professor Associado, Departamento de Cirurgia e Anatomia FMRPUSP.

Médico Assistente da Divisdo de Urologia HCFMRPUSP.

Médico Residente da Divisdo de Urologia do HCFMRPUSP.

Pés-Graduanda do Departamento de Cirurgia e Anatomia do HCFMRPUSP.

Em 4 dos 7 pacientes (57%) cujo diagndstico foi
feito no pds-operatério tardio, ndo havia
sintomatologia especifica, 2 (29%) apresentaram
infeccdo urinaria e, em 3 (43%) ocorreu elevacdo
da creatinina sérica. O diagndstico da litiase
calicial no 5°. dia de p6s-operatério foi feito de
forma incidental, apds a realizagdo de US para
avaliagdo do enxerto renal.

A resolucdo dos célculos diagnosticados no
intraoperatério foi feito no mesmo ato cirdrgico
(1 foi eliminado espontaneamente apds o inicio
da diurese, o outro foi removido apds a seccdo
do ureter distal). Dos 8 pacientes restantes; 2
ficaram em observagdo (ambos faleceram em
decorréncia de complicagdes néo relacionadas
com a litiase); 2 foram submetidos a
pielolitotomia; 2 a LECO; 1 a nefrolitotripsia
percutanea; 1 a ureterrenoscopia retrégrada.
Todos os casos foram resolvidos sem a necessida-
de de terapéuticas complementares, em apenas
2 pacientes foi colocado duplo J (1 previamente
a LECO e 1 ap6s a ureterorrenoscopia). Nao
ocorreu qualquer intercorréncia com os procedi-
mentos adotados.

Durante o seguimento (média de 52 meses)
ocorreu recidiva da litiase em 2 casos.

DISCUSSAO

A incidéncia (1,05%) de litiase urinaria no
alotransplante renal observado no presente
trabalho é semelhante a apresentada em outras
xfriesl, 2,3,4,5, 6_
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Mais da metade (57%) dos pacientes com
transplante renal e litiase ndo apresentaram nenhum
tipo de sintomatologia dolorosa, portanto com
quadro clinico atipico. A explicagdo plausivel para
este fato ocorre por conta da denervagd@o do rim
transplantado® > & 11, Percentua elevado de pacientes
(43%) cursaram com elevagdo dos niveis de
creatinina sérica. Este evento deve ser analisado
com cautela pois se associado a outros aspectos
clinicos pode gerar confusdo com episodio de
rejeicdo aguda do enxerto®.

Os casos cujo diagndstico da litiase foi feito no
momento do transplante (20%), aproveitou-se
0 mesmo ato cirargico para resolucdo dos
mesmos. A presenca de calculo ndo complicado
ndo constitui contra indicagdo para o
prosseguimento do ato cirurgico, no entanto
quando ha associagdo com infecgdo o transplante
deve ser suspenso®.

Pelas peculiaridades do hospedeiro (cirurgia
recente em fase de cicatrizagdo, imunossupressao
elevada, funcéo renal limitrofe) o tratamento
do célculo diagnosticado no perioperatoério
constitui um verdadeiro desafio clinico, havendo
relutancia em indicar algum tipo de
procedimento. Bhadauria e col.?®, relataram 2
casos tratados com LECO, outros autores
descrevem casos de nefrolitotripsia percutanea
realizada de 1 a 2 meses ap6s o transplante com
minima morbidade e conservagdo da funcéo
renal'* 3, QOutra opgdo seria a observagéo
cautelosa. No Unico caso relatado no presente
trabalho optou-se pela observacao inicial (4
meses) e posterior sessdo de LECO, com sucesso.

Certamente, os calculos diagnosticados no perio-
do perioperatério sdo transferidos acidentalmen-
te para o receptor. Existem controvérsias com
respeito a realizacdo de exames de imagens para
a deteccdo de litiase no rim doado. Para alguns, a
realizacdo de US transabdominal ou mesmo no
intraoperatorio, é factivel, de baixo custo, pode
ser feito paralelamente ao transplante sem au-
mentar o tempo de isquemia, permite o diagnos-
tico oferecendo a possibilidade da remocgdo do
calculo no mesmo ato cirdrgico, diminuindo a
morbidade e futuros riscos®. Para outros, é dificil
a avaliacdo real da relagéo custo/beneficio pelo
reduzido nimero de pacientes'!. Nos casos
relatados no presente trabalho n&o foi realizado
US ou mesmo RX do doador.

A conduta adotada para os pacientes cujos
célculos foram diagnosticados no pds-operatério
tardio (70%), foi semelhante a conduta tomada
para os pacientes portadores de litiase da
populacdo geral. Escolhendo-se um dos varios
métodos terapéuticos disponiveis no arsenal
urolégico moderno (LECO, nefrolitotripsia
percutanea, ureterorrenoscopia), com as
vantagens e desvantagens inerentes a cada um'>
6, A cirurgia aberta deve ser evitada. Embora
tenha sido utilizada em 02 casos foi justificada
em um caso por ser a Unica opgdo no momento,
no outro, o célculo estava associado a estenose
ureteral, havendo a necessidade de realizacdo de
uma derivagdo urinaria (pielovesicostomia). Em
alguns casos pode-se adotar a conduta da
observac&o. Nesta circunstancia o seguimento
deve ser rigoroso, visto que uma hidronefrose
silenciosa pode ocasionar a queda da funcéo renal
e, se ocorrer associagdo com infecgdo urinéria, o
quadro pode ser fatal®’.

CONCLUSOES

1 — A litiase urinaria € uma complicagéo rara no
transplante renal.

2 — A presenca de um célculo simples no
momento da cirurgia, ndo contraindica o
transplante.

3 — A conduta terapéutica para a litiase urinaria
diagnosticada no pés-operatério tardio é seme-
Ilhante a aquelas adotadas para portadores de litiase
da populaggo geral. 4 — Na maioria dos pacientes
0 quadro clinico é atipico, cursando sem
sintomatologia dolorosa.
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ABSTRACT - Purpose: Urinary lithiasis is an uncommon complication in recipient of kidney allografts. The prevalence varies from
0.02 to 3.4%. The majority of calculi arises de novo in the recipient, however some of them are transferred with the transplanted
kidney. The treatment relies on few reports published previously. The aim of the study is to determine the prevalence of lithiasis as
well as the treatment in an university hospital. Methods: We analyzed 953 recipients of renal transplant undertaken in Hospital das
Clinicas — FMRP-USP, from February of 1968 to May of 2003. The mean age of patients bearing lithiasis was 47.2 years (range 35

to 63 years). Results: The prevalence of lithiasis was 10/953 (1.0%). Nine

patients received kidneys from cadaver donor and 1 from

living donor. The diagnosis occurred during the surgery in 2 (20%), within few days after transplantation in 1 (10%) and in the late
postoperative period in 7 (70%). Seven patients had no complains, 2 had associated urinary tract infection and 1 a rise in serum
creatinine. Of 8 cases with lithiasis in the postoperative period, the stones were localized in the kidney in 6 and in the ureter in 2. Renal
calculi were managed as follows: watchful-waiting — 2, extracorporeal lithotrypsy — 2, percutaneous nepholithotrypsy — 1 and open
pyelolithomy — 1. One patient with ureteric lithiasis associated ureteral stenosis underwent a pyelo-vesicostomy. The other patient
with ureteric lithiasis was treated by retrograde endoscopic ureterolithothrypsy. Conclusion: Urinary lithiasis is rare in transplanted
kidneys and can be managed as to the general population.
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