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Introducao

Tumores primérios sincronos sao raros na pratica urolégica. Esta descrito sincronismo entre
tumores renais e ginecolégicos ou gastro-intestinais, mas raramente envolve apenas érgaos
do aparelho urinario. A pratica urolégica presenteia-nos multiplas vezes com casos clinicos
complexos, falsas suspeitas e desfechos surpreendentes. Estudando uma retengao urinaria
levanta-se a suspeigao de trés tumores primarios urolégicos sincronos, confirmando-se ape-
nas uma neoplasia renal desvendada no contexto de HBP com repercussoes obstrutivas

irreversiveis.

Desenvolvimento

Doente RL, sexo masculino, 63 anos, inglés. Antecedentes patoldgicos irrelevantes.

Enviado por prurido generalizado e alteragdes analiticas: Hemoglobina 11.5mg/dL, Creati-
nina 1122umol/L, Ureia 44.3mmol/L, K+ 6.7mmol/L e PSA 15.9ng/ml. Doente com noctdria
(3-4 vezes), hesitagao e jacto intermitente ha 5 anos. Ao exame objectivo, globo vesical exu-
berante; toque rectal: préostata volumosa (~100cc) com nédulo duro esquerdo. Colocada
sonda vesical com drenagem de 2000cc (urina clara). Entretanto desenvolve-se quadro de
hematdria.

Ecografia e TAC mostram ureterohidronefrose bilateral; rim direito com imagem nodular
heterogénea (5cm); bacinete esquerdo com marcada distensdo e contetido heterogéneo.
Bexiga com paredes espessadas sem lesoes endovesicais.

Apesar da drenagem vesical, manteve retengdo azotada grave. Tentativa sem sucesso de
Ureterorrenoscopia Esquerda, Pielografia Ascendente e Cateterizagao Ureteral. Colocadas
Nefrostomias bilateralmente, com drenagens acentuadas (6000cc em 24horas); Pielografia
Descendente: ureteres ectasiados com obstrugao transmural; imagem de subtragao no ba-
cinete e calice inferior esquerdo. Citologia urinaria da nefrostomia esquerda suspeita de
malignidade. Cintigrafia renal: "rins com fase de secregao de baixa intensidade e sem perfil
renografico de eliminagao; fluxos plasmaéticos efectivos diminuidos".

Realizacdo de Nefrectomia Radical Bilateral em dois tempos: Carcinoma de Células Claras
(CCC) a direita; sem malignidade a esquerda. Biopsias Prostaticas: HBP e prostatite. Durante
o internamento permaneceu em programa de hemodialise que continua apds alta. Consulta
de Urologia em 6 meses.

Conclusées

Uma retengao azotada que nao resolveu com a desobstrugéao infravesical veio revelar um
processo antigo de bexiga de esforgo por HBP, com consequente obstrugao intramural dos
ureteres. Das trés suspeitas tumorais apenas se confirmou um CCC a direita, o que vem de
encontro a bibligrafia publicada, confirmando araridade dos tumores sincronos.



