Acta Urolégica 2010, 27; 1: 35-36 (54)

Caso Mistério

Doente “insuflado”

www.apurologia.pt

35

apos prostatectomia radical

retropuabica

“Insufflated” patient after retropubic radical prostatectomy
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JMD, 70 anos, sexo masculino.

Submetido, 4 anos antes, a nefrectomia radical
direita por carcinoma de células renais. Follow-up
sem intercorréncias.

Por PSA elevado, realizou biépsia da préstata
que revelou adenocarcinoma da prostata Gleason
6(3+3).

Foi submetido a prostatectomia radical retro-
-ptbica retrégrada aberta (técnica de Walsh), sem
aparentes acidentes ou incidentes per-operaté-
rios. Teve alta ao 3° dia pds-operatério.

Ao 6° dia p6s-operatério, iniciou queixas de
eritema e prurido ligeiro no térax, abdémen e pes-
cogo. Recorreu ao Servigo de Urgéncia do Centro
de Satude da area de residéncia, tendo o quadro
sido interpretado como reacgao alérgica urtica-
riforme e medicado com anti-histaminicos orais.

Por persisténcia do quadro, com agravamento
do eritema e aparente “edema” centripeto difuso
das mesmas édreas corporais, é observado na Con-
sulta de Urologia. A observacao, apresentou mar-
cada “distensao” do tecido celular sub-cutdneo
das zonas afectadas, e a palpacgao, revelou cre-
pitagao difusa, compativel com extenso enfizema
sub-cutaneo, afectando o hemi-corpo superior, so-
bretudo a esquerda. Apirético, sem outras altera-
¢Oes no exame objectivo.

Realizou TC cervico-toraco-abdominal, que
confirmou o extenso enfizema celular sub-cuta-
neo, desde as partes moles cervicais até ao peri-
neo, com maior extensdo a esquerda e aparente-
mente até ao local do trajecto do dreno p6s-opera-
torio. Revelou ainda extenso pneumomediastino,
pneumoperitoneu e, ainda, ar entre as fascias

Figura 1. Pneumoperitoneu



www.apurologia.pt

36 Dias J. S., Leitao T. Acta Urolégica 2010, 27; 1: 35-36 (54)

Figura 2. Extenso enfizema subcutaneo, ++ a Figura 3. Pneumomediastino. Ar entre as fascias
esquerda musculares e pré-vertebral.

musculares e no espago pré-vertebral. A loca pros- 3) Queterapéutica devera ser instituida?

tatica nao apresentava alteragoes aparentes. Re- 4) Quais as possiveis causas?

gistou-se densificagao inflamatéria, com pequena 5) Qualfoiaevolugao do caso e qual a terapéutica
colecgao nolocal do trajecto do dreno. definitiva da situagao?

PERGUNTAS:

1) Qual o diagnéstico desta situagao?
2) Que exames de diagnostico adicionais deverao Veja as respostas a este Caso Mistério no final
serrealizados? darevistana pagina 54.
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Respostas do Caso Mistério:
Doente “insuflado” apés prostatectomia radical

Mystery Case's Answers:
“Insufflated” patient after retropubic radical prostatectomy
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Ver o Caso Mistério nas paginas 53 e 54

1) Qual o diagnéstico desta situagao?

Infecgao a anaerdbios com fasceite necrosante.

2) Que exames de diagnéstico adicionais deverao ser realizados?
Hemocultura; Urocultura; colheita e cultura de material do trajecto do dreno (apds
extraccao de ponto de sutura). Os resultados, disponiveis apds 24 horas, revelaram
infeccao a Bacteroides eggerthii e Bifidobacterium adolescdentis (material do trajecto do

dreno). Hemocultura e urocultura negativas.

3) Queterapéutica devera ser instituida?
Antibioterapia empirica de largo espectro, com cobertura para anaerébios (antes da

obtencao dosresultados das culturas efectuadas).

4) Quais as possiveis causas?
Infecgdo do trajecto do dreno vs. fistula recto-uretral.

5) Qualfoi a evolugao do caso e qual a terapéutica definitiva da situagao?
Ap6s 5 dias, iniciou fecaltria. Realizou, posteriormente, uretrocistografia retrégrada
e miccional e uretrocistoscopia, que confirmaram a presenca de fistula uretro-rectal.
Intra-operatoriamente (e retrospectivamente), nao houve suspeita nem foi detectada
qualquer evidéncia de lesdo rectal, apesar da revisao minuciosa do leito cirtirgico e da
hemostase efectuada (lesao rectal directa? Isquémica?). Foi realizada, aos 2 meses,
colostomia de derivagao e cura cirtirgica da fistula uretro-rectal, pela técnica de York-
Mason. Encerramento da colostomia apés 3 meses. Follow-up até ao momento actual
com resolucao completa do quadro, com cura da fistula e sem evidéncias de recidiva

tumoral (32 meses apds prostatectomia radical).



