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Pieloureterite cistica
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Introducao: A pieloureterite cistica (PC) é um distur-
bio raro, adquirido, caracterizado pela presenca de cis-
tos suburoteliais, que se desenvolvem secundariamente
aestimulos irritativos persistentes que perpetuam reac-
¢oes inflamatérias a nivel do urotélio. E uma patologia
benigna, frequentemente associada a coexisténcia de
litiase e infeccdo urinaria, mas cujo diagnéstico deve ex-
cluir outras patologias com apresentagdo semelhante.
Material e Métodos: Revisao de processo clinico de
doente e daliteratura.

Caso clinico: Sexo feminino, 66 anos, antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, HTA, dislipidemia e litfase renal,
observada por dor lombar direita, hipertermia e altera-
cao do estado geral. Apresentava-se consciente e cola-
borante, corada, desidratada e hipotensa. Analitica-
mente, com leucocitose, elevacdo da PCR, hipercreati-
ninemia de novo e trombocitopenia. Ecograficamente,
apresentava rins com dimensdes normais, litiase renal
bilateral e auséncia de dilatagdo da arvore excretora. A
radiografia renovesical apresentava imagens compati-
veis com litiase coraliforme completa a direita e a nivel
do grupo calicial inferior do rim esquerdo. Foi internada
por urossépsis e iniciou antibioterapia de largo espectro
(imipenem/cilastatina) apds colheita de espécimes para
hemo e uroculturas, tendo-se registado respostas clini-

ca e analitica favoraveis. Em urografia endovenosa (UIV)
subsequente, evidenciava normal concentracao e elimi-
nacao bilateral de contraste, sem evidéncia de obstru-
cdo, sendo patentes muiltiplas imagens de subtraccio a
nivel ureteral compativeis com PC. Foi submetida a
ureteropielografia retrégrada e ureterorrenoscopia que
corroboraram o diagnéstico. Teve alta com antibiopro-
filaxia, tendo sido submetida a 6 sessdes de LEOC com
fragmentacéo progressiva. Aos |8 meses de seguimen-
to, encontra-se assintomatica sem novos episédios de
infeccao urinaria ou cdlica renal e com UIV normal.
Conclusao: Embora a traducido urografica de PC seja
tipica, outras causas de defeitos de preenchimento
devem ser excluidas, nomeadamente célculos, coagulos,
bezoares, pdlipos fibroepiteliais, tuberculose e sobretu-
do carcinomas do excretor, pelo que exames adicionais
nos parecem mandatérios.

O tratamento da PC é dirigido a etiologia e abrange
desde a antibioterapia a remocdo do agente irritante,
devendo ser mais agressivo em casos de insuficiéncia
renal. A associacdo esporadica a neoplasias do excretor
e a semelhanca relativamente a cistite glandular, justifi-
cam o seguimento com sedimento urinario, exame cul-
tural e citolégico de urina semestrais, bem como UIV
anual até normalizacao dos achados.



