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Introducao

Os abcessos renais e peri-renais sao pouco frequentes, contudo potencialmente letais e com
morbilidade significativa em cerca de 35% dos doentes. A formacao do abcesso pode ocorrer
secundariamente a obstrugao litidsica do sistema urindrio. A apresentacao clinica é insidio-
sa e inespecifica, tornando o diagnéstico clinico dificil. Uma vez feito o diagndstico, a priori-
dade no tratamento consiste na drenagem.

Objectivos
Apresentar uma complicagdo grave e rara de uma situagao benigna como é a litiase renal e
reflectir acerca do tratamento destas situagoes clinicas.

Desenvolvimento - Descricao do caso

Utente do sexo feminino, caucasiana, de 59 anos, diabética, recorre ao Servigo de Urgéncia
(SU) por clinica compativel com pielonefrite aguda esquerda. E diagnosticado um célculo
ureteropiélico esquerdo com 15mm de didmetro, tendo-se realizado litotricia de contacto,
com fragmentacao aparente completa. Cerca de 1 més depois recorre novamente ao SU por
dor lombar, febre e deterioragao do estado geral. A ecografia renal e a tomografia computa-
dorizada abdomino-pélvica (TC-AP) subsequente apontam para abcesso renal/pionefrose
esquerda e “espessamento do pilar do diafragma e porcdo proximal do musculo psoas a
esquerda”. Opta-se pela drenagem imediata guiada por TC pela colocagao de nefrostomia
renal e de dreno no abcesso do psoas. Apesar de franca melhoria, ao 5° dia de internamento
ocorre acesso de tosse apés tentativa de repermeabilizar o dreno do psoas, pelo que se
colocada a hipotese de fistula digestiva vs bronquica. Exames iniciais (fistulografia, endos-
copia digestiva alta - EDA, transito esofagico e TC-AP) inconclusivos. Por agravamento das
queixas, repete EDA com introdugao de azul de metileno pelo dreno, que confirma deglu-
ticdo do contraste e assim a sua origem na via respiratéria. TC toraco-abdomino-pélvica
revela “condensacao arejada na base pulmonar esquerda; trajecto fistuloso provavel entre
pilar de diafragma esquerdo e o bronquio segmentar postero-basal esquerdo”. Procede-se a
lobectomia pulmonar inferior esquerda e nefrectomia esquerda. A doente teve alta ao 8° dia
poés-operatério.

Conclusao

A litiase renal, apesar de benigna é uma situagao uroldgica que pode ter complicagoes gra-
ves, sendo o caso relatado um exemplo disso. O facto de a clinica ser inespecifica e insidiosa,
torna o diagnéstico e o consequente tratamento tardios.
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