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Massa Vesical Gigante Invulgar

como causa de Hematúria Episódica
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Acima dos 60 anos a causa mais frequenta de hematúria é o tumor urotelial de bexiga. Rela-

tamos um caso invulgar de hematúria macroscópica associada a massa intravesical gigante,

simulando tumor vesical maligno.

Doente do sexo masculino, de 72 anos de idade, com ligeira sintomatologia miccional

obstrutiva com 2 anos de evolução, refractária aos alfa-bloqueantes, que recorreu ao Serviço

de Urgência por episódio isolado de hematúria macroscópica, monossintomática. Em exame

objectivo, palpava-se uma massa no hipogastro, móvel e indolor. O toque rectal revelou

aumento do volume prostático, compatível com hiperplasia benigna da prostata (HBP) grau

IV. A avaliação imagiológica (ecografia vesical e TC pélvica) revelou volumosa massa intra-

vesical, sólida, heterogénea, preenchendo a quase totalidade do lúmen vesical. A avaliação

laboratorial era irrevelante, excepto um PSA total de 15,7 ng/ml. Não foi possível realizar

uretrocistoscopia por incapacidade de se transpor o colo vesical. A exploração cirúrgica

detectou volumosa massa de provável origem prostatica. Procedeu-se à excisão transvesical

da referida massa tumoral que decorreu sem complicações, nomeadamente necessidade

transfusional.

O resultado anatomo-patológico revelou hiperplasia benigna prostática, pesando 530gr, e

com 17cm de maior exio. Com um “follow-up” de 7 meses, o doente encontra-se bem, com

boa dinâmica miccional e sem recorrência de sintomas, nomeadamente hematúria.

Apesar da causa mais frequente de hematúria macroscópica, em indivíduos com mais de 60

anos, ser o tumor urotelial da bexiga, é importante uma rigorosa avaliação pré-operatória e

um elevado grau de suspeição de situações mais invulgares, no sentido de se programar uma

estratégia terapêutica correcta. Salienta-se a relativa escassez de sintomas apesar do volume

significativo da massa endovesical.
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O hímen imperfurado é uma das anomalias congénitas mais frequentes do aparelho genital

feminino, ocorrendo em cerca de 0.1% dos recém-nascidos do sexo feminino. (1) Esta

situação pode passar despercebida até á adolescência, sendo a apresentação clínica muito

variada. A retenção urinária aguda é uma forma rara de apresentação (1).

Adolescente, 14 anos, pré-menarca, recorre ao SU do HGSA por quadro de dor abdominal

hipogástrica de agravamento progressivo com 1 dia de evolução, acrescido de ausência de

micção. Salienta episódios mensais de dores hipogástricas 2/3 dias por mês que cessam

espontaneamente. Sem outras queixas. Sem febre ou alterações do trânsito intestinal. Sem

antecedentes patológicos relevantes. No exame objectivo destaca-se massa hipogástrica

volumosa dolorosa à palpação profunda, sem sinais de irritação peritoneal. Exame Gine-

cológico- hímen intacto não perfurado, com protusão de cor violácea. Realizou ecografia

abdomino-pélvica que evidenciou globo vesical condicionado por efeito compressivo de

colecção líquida retrovesical de aspecto heterogéneo de difícil caracterização que comu-

nicava com a cavidade uterina; sem outras alterações. Após algaliação a doente foi sub-

metida a intervenção cirúrgica, himeniotomia com saída de abundante drenagem hemática.

O pós-operatório decorreu sem intercorrências obtendo a doente alta no dia seguinte.

A apresentação clínica do hímen imperfurado é variável, sendo a principal queixa e motivo

de consulta a amenorreia primária. A retenção urinária aguda como forma de apresentação

do hematocolpos e hematométrio associados ao hímen imperfurado é um evento extrema-

mente raro (3). A maioria destes casos é diagnosticada no início da adolescência.

O tratamento do hímen imperfurado consiste na incisão do hímen, com drenagem do con-

teúdo vaginal uterino e tubárico. Nos casos de hímen imperfurado complicado apenas com

hematocolpos e hematométrio, o prognóstico é bom, apesar da retenção de considerável

quantidade de líquido na vagina.
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