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Introducgio

A principal manifestagao da fibrose retroperitoneal idiopética (FRI) consiste em uropatia
obstrutiva secundaria a envolvimento ureteral por tecido esclerético. A abordagem cirtr-
gica, quando indicada, visa a libertagao ureteral do tecido fibrético envolvente, bem como a
sua protecgao, prevenindo a recorréncia. Foram descritas vérias técnicas de lateralizagao
ureteral e interposigao de diferentes estruturas, incluindo a intraperitonealizagao (com o ris-
co de estenose a nivel das extremidades da rafia peritoneal), omentoplastia ou envolvimento
(wrapping) ureteral com retalho pediculado de gordura pré-peritoneal.

Objectivos
Descrevemos uma abordagem cirtrgica alternativa, tecnicamente simples, com recurso a
auto-enxerto de peritoneu parietal.

Desenvolvimento

Apbs realizagao de ureterdlise e lateralizagao ureteral, é colhido um enxerto de peritoneu a
nivel da parede anterolateral do abdémen. O enxerto é colocado sob toda a extensao do
ureter libertado e fixado com fio sintético reabsorvivel 2/0 (poliglactina), sendo assegurado o
adequado encerramento da cavidade peritoneal. A colocagao prévia de catéter ureteral faci-
lita o procedimento e, tal como em outras abordagens, a sua extracgao é praticada 3 semanas
apos a cirurgia.

Executdmos a técnica descrita num paciente de sexo masculino, 60 anos de idade, com FRI
extensa diagnosticada apds episddio de dor lombar e insuficiéncia renal obstrutiva (crea-
tinina sérica 3,61 mg/dL), refractdria ao tratamento médico. Apés cuidadosa libertagao
ureteral bilateral de extensa massa fibrética desde o nivel do ureter proximal até a bifurcagao
aortica e lateralizagdo dos ureteres, realizou-se o procedimento descrito. Os catéteres duplo]
foram removidos 3 semanas ap6s cirurgia. Aos 12 meses de seguimento, o paciente encon-
tra-se assintomaético, com fungao renal normal e sem evidéncia de uropatia obstrutiva.

Conclusao

A presente abordagem para a protecgdo ureteral no tratamento cirtrgico da FRI é uma
alternativa a considerar. Relativamente a intraperitonealizagdo classica, permite a protecgao
de segmentos ureterais extensos com risco diminuto de constrigao das suas extremidades.
Adicionalmente, a auséncia de manipulagao importante do grande epiplon poderé reduzir a
ocorréncia de oclusdo instestinal.
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