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Cólica Renal como Primeiro Sintoma
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O Hiperparatiroidismo Primário (HPT) é uma doença sistémica do metabolismo do cálcio,

do fósforo e do osso, devida à produção excessiva e autónoma de hormona paratiroideia

(PTH) pelas glândulas paratiróides. A maioria dos doentes com HPT são assintomáticos, no

entanto, podem apresentar uma miríade de queixas incluindo nefrolitíase recorrente.

O HPT constitui uma condição rara nas crianças com uma incidência entre 2 a 5 por 100000,

o seu diagnóstico é geralmente tardio quando já há atingimento irreversível de orgãos alvo.

Os autores descrevem um caso de HPT detectado em jovem de 16 anos de idade com cólica

renal.

Sexo masculino, 16 anos. AP: amigdalites de repetição. Observado em SU por lombalgia

direita e febre com 2 dias de evolução. Apresentava anemia, leucocitose, insuficiência renal,

hipercalcemia (13,2 mg/dl), hipofosfatemia (2,25 mg/dl) e elevação da PTH (277,3 pg/ml).

Ecografia e rx reno-vesicais revelaram microlitíase renal radiopaca (maior cálculo com 7mm

no rim direito), sem dilatação das árvores excretoras. Ecografia cervical revelou formação

nodular hiper-ecogénica na vertente posterior da hemitiróide direita. O estudo para despiste

de Síndrome de Neoplasia Endócrina Múltipla I (MEN I) foi negativo. Procedeu-se a Para-

tiroidectomia das glândulas superior e inferior direitas que revelou adenoma paratiroideu

da glândula superior direita. Um mês após a cirurgia realizou uma sessão de LEOC dirigida

ao cálculo radiopaco no rim direito (com fragmentação) e iniciou alcalinizante de urina.

Após 12 meses de seguimento apresenta-se assintomático, com função renal normal e sem

evidência de litíase.

A litíase renal em crianças e jovens deve ser sempre alvo de uma investigação adequada,

porque representa na maioria dos casos um sinal de distúrbio metabólico. Perante o diag-

nóstico de HPT tornou-se essencial despistar a presença de MEN I dado que a urolitíase é

uma primeira manifestação frequente de doentes com HPT no contexto deste síndrome.

Vários estudos investigaram a evolução da litíase renal pós paratiroidectomia e os dados

mais recentes sugerem que a cirurgia paratiroideia reduz em 8,3% o risco de recidiva de

litíase.
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Os tumores sólidos primários intra-escrotais extra-testiculares são raros mas frequente-

mente benignos (75% deles). Os leiomiomas atingem predominantemente indíviduos de

raça branca entre a quarta e nona décadas de vida. A sua apresentação habitual é semelhante

à de uma neoplasia testicular maligna pelo que o seu diagnóstico pré-operatório se torna

difícil. Em termos ecográficos surgem como massas hipoecogénicas homogéneas embora

possam revelar conteúdo heterogéneo com calcificações.

Os autores pretendem apresentar um caso clínico de uma massa intra-escrotal volumosa.

Doente do sexo masculino, 74 anos, enviado à consulta por formação inguino-escrotal

esquerda suspeita de corresponder a neoplasia testicular. Doente sem sintomas

constitucionais, com antecedentes de DM tipo 2 e hernioplastia inguinal direita. Tratava-se

de uma volumosa massa com evolução de 6 meses, de consistência fibroelástica e limites

irregulares, indolor. A ecografia inguinoescrotal de que era portador descrevia uma

formação nodular sólida com 6,4x6,2x5,1cm, vascularizada, suspeita. Os marcadores tumo-

rais eram normais. Repetiu a ecografia que objectivava crescimento da massa: volumosa

massa heterogénea em localização superior ao testículo, predominantemente hipoeco-

génica, sólida, com 9,0x8,3x7,2 cm. A TC Toraco-Abdomino-Pélvica não mostrava doença

disseminada. Dada a localização e volume da massa escrotal, foi internado no Serviço de

Urologia e submetido a Orquidectomia Radical esquerda. Macroscopicamente tratava-se de

uma lesão lobulada, com 14x10x12 cm e 700 g de peso, de superfície de secção branca

brilhante, aspecto fasciculado e consistência fibroelástica. O exame microscópico permitiu

concluir que se tratava de um Leiomioma Paratesticular. Actualmente, 10 meses após a

cirurgia, o doente encontra-se bem, sem queixas e sem sinais de recidiva. Conclusões A

ecografia consegue distinguir a origem intra e extra-testicular de uma formação em 95 a

100% dos casos e revela-se como um exame importante na avaliação de massas intra-

escrotais. Esta distinção é importante uma vez que a maioria das lesões intraescrotais são

malignas enquanto que as lesões extraescrotais são predominantemente benignas. Apesar

da natureza benigna da lesão encontrada a orquidectomia radical foi o tratamento de eleição

dado o volume do leiomioma mas também a impossibilidade de excluir a hipótese de leio-

miossarcoma. Comparativamente à literatura consultada, esta foi uma das mais volumosas

massas descritas.
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