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Os cálculos renais sintomáticos encontrados em divertículos pielocaliciais são
de difícil tratamento. Apresentamos um doente com um volumoso divertículo pielocalicial
(40x30mm), no qual a remoção percutânea do cálculo e a fulguração endoscópica foram
usadas com sucesso como tratamento alternativo para assegurar o encerramento do diver-
tículo.

O caso clínico descreve um doente do sexo masculino, com 42 anos,
que apresentava um quadro de dor lombar à direita com cerca de 5 meses de evolução. A
urografia endovenosa (ev) revelou um cálculo num divertículo pielocalicial localizado no
terço médio do rim direito. O acesso renal foi realizado com punção directa do divertículo
guiada por ecografia. O cálculo foi fragmentado com um litotriptor ultra-sónico e o diver-
tículo foi tratado com fulguração endoscópica do colo diverticular. No final do procedimento
foi deixada uma nefrostomia 16F no divertículo. O doente foi reavaliado clínica e imagio-
logicamente (urografia ev) 1 mês após o procedimento.

A duração do procedimento foi de 130 minutos. A nefrostomia foi mantida
até ao 3º dia pós-operatório. O tempo de internamento foi de 7 dias. Não foram descritas
complicações durante ou após o procedimento. Um mês após o procedimento, a urografia
ev revelou uma completa obliteração do divertículo e o doente apresentava-se assinto-
mático.

Este caso clínico demonstra que a cirurgia percutânea é uma forma segura e
eficaz no tratamento de cálculos em divertículos pielocaliciais, simultaneamente corrigindo a
anomalia subjacente.
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Symptomatic renal calculi found within pyelocaliceal diverticula are difficult
to treat. We describe a patient with a large pyelocaliceal diverticulum (40x30mm) in whom
percutaneous stone removal and endoscopic fulguration was used successfully as an additio-
nal technique to assure obliteration of the diverticulum.

The case study reports a 42 year old male patient, which presented
with right flank pain over a period of 5 months. Diagnosis was made with an excretory uro-
graphy that demonstrated a pyelocaliceal diverticular calculus in the interpolar zone of the
right kidney. Infracostal access was established directly on the stone with ecographic gui-
dance. Stone was fragmented with ultrasonic lithotripsy and the pyelocaliceal diverticulum
was treated with endoscopic fulguration. A 16F nephrostomy tube was placed into the
diverticulum. The patient was evaluated with an excretory urography after 1 month and clini-
cal assessment.

The duration of the procedure was 130 minutes. The nephrostomy tube was left
for 3 days. Hospital stay was 7 days. No complications occurred during or after the proce-
dure. One month after treatment, excretory urography showed obliteration of the diver-
ticulum and the patient was symptom free.

This case study demonstrates that percutaneous surgery is a safe and effective
method for treating pyelocaliceal diverticular stones and correct the underlying abnormality.

diverticulum, pyelocaliceal, stone, percutaneous

Introdução

O divertículo pielocalicial é uma evaginação do siste-
ma excretor urinário, revestido por epitélio de células
de transição não-secretor, que vulgarmente se comuni-
ca com o restante aparelho através de um colo estreito.
Os divertículos pielocaliciais apresentam uma incidência
<1% e, apesar da sua etiologia não estar completa-
mente estabelecida, parece tratar-se de uma anomalia

congénita . Os divertículos pielocaliciais surgem em
0,21% a 0,45% das urografias excretoras e apresentam

cálculos em 9,5% a 50% dos casos . Os cálculos presen-
tes num divertículo pielocalicial raramente são elimina-
dos de forma espontânea, devido ao tamanho reduzido
do seu colo. Chaussy et al estudaram doentes com cál-
culos em divertículos não obstrutivos, e relataram que
apenas 16% destes conseguiam uma eliminação espon-
tânea do cálculo e que 40% em última instância neces-
sitava de tratamento cirúrgico.

Os divertículos pielocaliciais sintomáticos, conten-
do cálculos, são pouco comuns. Apesar dos doentes
com divertículos pielocaliciais terem sido tratados histo-
ricamente por cirurgia aberta, os recentes avanços na
cirurgia minimamente invasiva nos últimos 20 anos tor-
naram tais procedimentos arcaicos. Os tratamentos mi-
nimamente invasivos actualmente usados em doentes
sintomáticos incluem a litotrícia extra-corpórea por on-
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das de choque (LEOC), a ureterorrenoscopia flexível
intra-renal (URS), a nefrolitotomia percutânea (PNL) e a
laparoscopia. A abordagem percutânea parece apresen-
tar os melhores resultados em termos de “taxa stone-

-free” . Na maioria dos casos, o acesso ao divertículo é
conseguido através de controlo fluoroscópico. Vários
autores relatam a necessidade de opacificação do diver-
tículo, através da injecção de contraste de forma retró-
grada por um catéter ureteral, previamente ao procedi-

mento percutâneo .
A maioria dos divertículos é unilateral e localiza-se

mais frequentemente na vertente posterior do rim . A
maioria é assintomática, contudo podem surgir asso-

ciados a dor lombar, hematúria ou infecção . Quando os
divertículos surgem associados a queixas álgicas, vulgar-
mente estas devem-se a estase crónica, inflamação ou
infecção. Contudo, cólicas renais agudas e severas estão

descritas, como no caso de ruptura de divertículo . Os
divertículos caliciais são usualmente diagnosticados aci-
dentalmente através de exames radiológicos de rotina.
Quando existe uma suspeição clínica desta anomalia, a
tomografia axial computarizada (TAC) ou a urografia ev
são úteis para o seu diagnóstico. As indicações para o
tratamento cirúrgico incluem infecções urinárias recor-
rentes, dor lombar persistente, formação de cálculos
sintomáticos, insuficiência renal progressiva ou hematú-
ria macroscópica. A indicação mais comum para o trata-
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mento cirúrgico é a presença concomitante de um

cálculo, que surge em 9,5% a 39% dos casos .

Doente do sexo masculino, com 42 anos, referen-
ciado à Consulta Externa por apresentar um quadro de
dor lombar à direita com cerca de 5 meses de evolução.
Inicialmente o doente realizou uma TAC que demons-
trou uma cavidade cística volumosa (40x30mm) que
colocava a hipótese de se tratar de um quisto renal com-
plicado (Fig.1). O diagnóstico foi realizado posterior-
mente através de uma urografia ev que revelou um
cálculo de 8mm num divertículo pielocalicial localizado
no terço médio do rim direito (Fig.2).

Efectuou-se um cateterismo ureteral retrógrado
previamente ao procedimento percutâneo, de forma a
realizar a ureteropielografia, com correcta localização e
preenchimento do divertículo (Fig.3). O doente foi
reposicionado em decúbito lateral esquerdo (posição de
lombotomia). Foi usada uma abordagem infra-costal,
com punção directa do divertículo, guiada por ecografia,
com colocação de fio-guia hidrofílico (Fig.4).

O trajecto percutâneo foi criado com insuflação do
balão dilatador. Como canal de trabalho foi usada uma
bainha de Amplatz 30F. O cálculo foi fragmentado com
um litotriptor ultra-sónico, sendo os fragmentos resi-
duais removidos com pinça extractora (Fig.5). Após a
confirmação da remoção completa do cálculo, proce-
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Material & Métodos

Caso clínico

Técnica cirúrgica

Figura 1 – TAC com cálculo em divertículo pielocalicial
localizado no terço médio do rim direito

Figura 2 – Divertículo pielocalicial com colo estreito.
Dificuldade de eliminação de contraste do divertículo na
película tardia da urografia ev

Figura 3 – Localização e preenchimento do divertículo
através da ureteropielografia
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deu-se à injecção de azul de metileno pelo catéter ure-
teral de forma a identificar o colo do divertículo. Poste-
riormente o divertículo calicial foi tratado com fulgu-
ração endoscópica de todo o epitélio e nomeadamente
do colo diverticular (Fig.5). No final do procedimento foi
deixada uma nefrostomia 16F no divertículo.

A duração do procedimento foi de 130 minutos. A
nefrostomia foi mantida até ao 3º dia pós-operatório. O
tempo de internamento foi de 7 dias. Não foram des-
critas complicações durante ou após o procedimento.
Não houve necessidade de suporte transfusional. Foi
conseguida a remoção completa do cálculo com o trata-
mento percutâneo. A urografia ev, realizada 1 mês após
o procedimento, demonstrou uma completa oblitera-

Resultados

ção do divertículo e o doente apresentava-se assinto-
mático (Fig.6).

Os divertículos pielocaliciais são cavidades não-
-secretoras do aparelho urinário alto, constituídos por
epitélio de transição e que comunicam com o sistema

colector por um infundíbulo estreito . Inicialmente des-
critos em 1941 como um defeito da embriogénese, a
maioria dos divertículos são identificados acidental-
mente por meios imagiológicos e surgem em aproxima-

damente 0,45% da população . A maioria dos divertícu-
los são assintomáticos, no entanto os doentes poderão
apresentar dor lombar, hematúria, infecções recorren-

tes do tracto urinário e litíase sintomática .
Apesar da nefrolitotomia aberta e a nefrectomia

parcial terem sido as principais técnicas usadas nesta
entidade antes dos anos 80, o tratamento evoluiu de
forma radical nos últimos tempos, sendo actualmente

Discussão
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Figura 4 – Introdução do fio-guia sob controlo ecográfico

Figura 5 – Extracção de fragmentos do cálculo com pinça e
fulguração endoscópica

Figura 6 – Urografia ev 1 mês após o procedimento
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possível o uso de várias abordagens minimamente

invasivas .
Vários autores compararam os resultados da LEOC

com a PNL no tratamento da litíase em divertículos
pielocaliciais, e notaram uma clara vantagem da cirur-
gia percutânea em relação à “taxa stone-free” e alívio

da sintomatologia . Apesar da LEOC apresentar bons
resultados em termos de melhoramento da sintoma-
tologia em doentes seleccionados, esta modalidade
não parece ser a mais adequada, uma vez que um dos
factores preponderantes para o seu sucesso será a
existência de uma patência adequada do colo para
eliminação dos fragmentos. Este factor anatómico
não estava presente no nosso doente, uma vez que
nas películas tardias da urografia ev, o divertículo man-
tinha o produto de contraste, com difícil excreção do
mesmo.

A URS usada no tratamento desta entidade apre-
senta inúmeros resultados. A primeira descrição desta
técnica comparou os resultados da monoterapia com o
uso combinado com a LEOC. Esta abordagem conse-
guiu “taxas stone-free” de 73%, e resolução dos sin-

tomas em 86% dos doentes . Outros urologistas
demonstraram resultados ligeiramente melhores na
URS como monoterapia, obtendo “taxas stone-free” e
alívio dos sintomas em 100% de 18 doentes nos quais o

infundíbulo foi identificado e dilatado . Contudo o aces-
so aos divertículos do pólo renal inferior é dificultado
pela falta de deflexão do ureterorrenoscópio compa-
rativamente aos do pólo superior ou médio, necessi-
tando com isto de um segundo, talvez até mais invasivo,

procedimento . A técnica de abordagem retrógrada e
anterógrada combinadas foi utilizada em vários doentes
com bons resultados. Esta técnica reduziu os tempos
cirúrgicos quando comparada com a URS como mono-

terapia . A URS poderá ser a técnica apropriada no
tratamento de pequenos cálculos em divertículos loca-
lizados no pólo superior ou médio, principalmente na
vertente anterior do rim.

A laparoscopia foi descrita no tratamento de diver-
tículos volumosos, localizados na vertente anterior, não
acessíveis a outras técnicas minimamente invasivas.
Apesar de não existirem ainda muitas casuísticas rela-
tivamente a esta abordagem, ela deverá ser usada quan-
do outras técnicas menos invasivas forem ineficazes ou
se mostrarem inapropriadas para o doente. Foram já
descritas abordagens trans e retroperitoneais, possibili-
tando um fácil acesso a divertículos localizados na ver-

tente anterior ou posterior do rim . Uma das desvan-
tagens da laparoscopia é o tempo operatório prolon-

gado, mesmo em centros de referência .
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A abordagem percutânea tornou-se o método pre-
ferencial no tratamento de cálculos superiores a 1,5cm.
As “taxas stone-free” da abordagem percutânea fre-
quentemente são superiores a 85% e, o alívio da sinto-
matologia consegue mesmo ultrapassar esses valores,

com uma morbilidade aceitável . Quando comparamos
as “taxas stone-free”, no que diz respeito ao tamanho e
localização do cálculo, a cirurgia percutânea apresenta
melhores resultados do que a URS. Para além disso, com
esta abordagem torna-se possível o tratamento simultâ-
neo da cavidade do divertículo. Uma abordagem directa
do divertículo é preferível, uma vez que permite o uso
do nefroscópio rígido para a extracção do cálculo e
ablação do epitélio do divertículo. A punção guiada por
fluoroscopia é praticamente uma condição
na cirurgia percutânea. Se o cálculo do divertículo não
for visualizado por fluoroscopia, poderá ser injectado
contraste no divertículo pelo catéter ureteral de forma
retrógrada. Contudo, nos casos de divertículos com
colos muito estreitos, o seu preenchimento pode tor-
nar-se uma tarefa difícil. Deve-se ter muita atenção e
evitar o preenchimento sob grande pressão do divert-
ículo, de forma a evitar o extravasamento de contraste
que poderá posteriormente dificultar o procedimento.
Vários centros recomendam a ecografia para realização

de punção directa do divertículo em tais situações .
Contudo, uma das desvantagens da ecografia é a impos-
sibilidade de realizar de forma controlada a manipulação
do fio-guia, um passo extremamente importante nesta
técnica cirúrgica.

Talvez a URS e a laparoscopia se tornem as técnicas
de excelência para indivíduos com divertículos locali-
zados anteriormente, situação em que o acesso percu-
tâneo se torna mais difícil. A confirmação do posicio-
namento do divertículo parece de extrema importância
na fase pré-operatória, de forma a informar os doentes
das potenciais dificuldades técnicas das diferente abor-
dagens e de forma a optar pela forma mais apropriada de
abordagem do cálculo.

O desenvolvimento de várias terapêuticas minima-
mente invasivas para o tratamento dos divertículos pie-
localiciais alterou a forma como esta entidade é abor-
dada actualmente. É crucial uma selecção cuidada dos
doentes para a optimização das taxas de sucesso asso-
ciadas a qualquer uma das modalidades. A litotrícia ex-
tra-corpórea é considerado o método menos invasivo,
no entanto deverá ser reservado para o tratamento de
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cálculos pequenos em divertículos com colo largo. Con-
tudo, na maioria das situações a “taxa stone-free” é
baixa, devendo estes doentes ser vigiados de forma
controlada para as recorrências. A ureterorrenoscopia é
um tratamento alternativo associado a taxas de sucesso
mais elevadas. O acesso ao divertículo costuma ser difí-
cil, sendo esta técnica melhor empregue em divertículos
localizados anteriormente e no pólo superior, com cál-
culos pequenos. O tratamento percutâneo parece apre-
sentar melhores resultados quando comparado com as
outras opções terapêuticas. A abordagem percutânea
deverá ser considerada o tratamento de 1ª linha para
divertículos pielocaliciais sintomáticos, especialmente
em doentes com cálculos volumosos, divertículos locali-
zados no pólo inferior, ou em casos de falência de outros
tratamentos minimamente invasivos.

O estudo imagiológico, com TAC ou ecografia, ofe-
rece um grande benefício na confirmação da localização
exacta do divertículo. Quando o tipo de abordagem é
seleccionado de forma criteriosa, de acordo com vários
factores, como a localização do divertículo, o tamanho
do colo diverticular, o tipo e o tamanho do cálculo, po-
derão ser obtidos óptimos resultados a longo prazo.

Este caso clínico demonstra que a cirurgia percu-
tânea é uma forma segura e eficaz no tratamento de
cálculos em divertículos pielocaliciais, simultaneamente
corrigindo a anomalia subjacente.
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