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Diverticulo caliceal gigante: relato de caso

Giant calyceal diverticulum: caso report
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RESUMO

Este relato de caso aborda uma paciente de 68 anos com queixa de hematiria. Ela foi
diagnosticada com diverticulo caliceal, uma cavidade cistica rara e congénita no parénquima
renal. Em muitos casos, os diverticulos sdo assintomaticos, mas em alguns podem causar
sintomas, como dor, infeccfes urinérias e formacédo de calculos. O tratamento varia de acordo
com a topografia do diverticulo e da anatomia do paciente e pode ser realizado de maneira
invasiva ou ndo-invasiva. A decisdo sobre o tratamento é baseada em multiplas variaveis e deve
ser avaliada pela equipe responsavel.

Palavras-chave: hematuria, diverticulo calicinal, cavidade cistica, parénquima renal.

ABSTRACT

The case report addresses a 68-year-old female patient with a complaint of hematuria. She was
diagnosed with caliceal diverticulum, a rare and congenital cystic cavity in the renal
parenchyma. In many cases, diverticula are asymptomatic, but in some they can cause
symptoms such as pain, urinary infections and stone formation. The treatment depends on the
topography of the diverticulum and the patient's anatomy and can be performed invasively or
non-invasively. The decision on treatment is based on multiple variables and must be evaluated
by the responsible team.

Keywords: hematuria, caliceal diverticulum, cystic cavity, renal parenchyma.

1 INTRODUCAO

Os diverticulos calicinais sdo cavidades cisticas no parénquima renal, revestidas por
epitélio ndo secretor, que se comunicam com o sistema coletor através de um o6stio e um colo L.
E uma condigio congénita rara, encontrada entre 0,21% a 0,60% dos individuos submetidos a
urografia excretora. Acometem mais mulheres que homens, numa proporgéo de 2:12.

Na maioria dos casos, os diverticulos calicinais se apresentam de forma assintomatica,
constituindo-se de pequenas lesbes encontradas incidentalmente em exames de imagem. Os
maiores podem ocasionar sintomas, como dor em flanco, hematdria macroscopica e estase da
urina, a qual propicia a ocorréncia de infec¢Oes urinarias e a formacédo de calculos *. Estudos
revelam que eles sdo mais comumente encontrados no polo superior, seguido do polo médio e
inferior, respectivamente 3.

A origem dos diverticulos possui como teoria mais aceita a congénita, decorrente da

formacéo de um diverticulo durante a ramificacéo do broto ureteral do ducto de Wolff, por uma
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ramificagdo ndo estimulada. Outra explicagdo proposta é a falha na degeneracéo dos ramos de
primeira ordem que se tornam célices maiores e ramos de segunda ordem que se tornam calices
menores3,*,

Os diverticulos apresentam um tamanho médio de 1,72 cm e sdo classificados como tipo
I, 0s mais comuns, que se comunicam com um célice menor ou um infundibulo. Os do tipo Il
emanam de um célice maior ou da pelve renal2. A maioria deles associam-se a célculos. Até
40% dos casos apresenta-se como leite de calcio, com nivel fluido ou mdaltiplos célculos
menores °.

O tratamento € indicado aos casos sintomaticos e variam de acordo com a topografia do
diverticulo, anatomia renal e caracteristicas do calculo. O tratamento envolve procedimentos
ambulatoriais e invasivos. A litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO) é uma
abordagem ndo invasiva que visa tratar calculos no interior do diverticulo. Mostra-se eficaz
guando tais célculos estdo localizados na parte posterior e em diverticulos rasos. A
ureterorrenolitotripsia flexivel é um procedimento endoscopico menos invasivo e indicada para
calculos menores que 2 cm, com taxa de resolucdo de até 95%. A nefrolitotripsia percutanea é
o0 procedimento mais eficaz no tratamento de calculos em diverticulos calicinais. A abordagem
laparoscépica é método invasivo e possui 0 beneficio de ter acesso a locais mais delicados,
diverticulos maiores e na parte anterior °.

O objetivo desse relato € descrever a apresentacdo de um volumoso diverticulo calicinal

€ 0 Seu tratamento.

2 DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 68 anos apresentou um episddio de hematuria, indolor e sem coagulos.
Relatava histérico de litiase renal, sem necessidade de abordagem cirdrgica. Era hipertensa e
estava em uso de hidroclorotiazida e losartana. Nega cirurgias prévias e era ex-tabagista. Teve
4 gestacdes, resolvidas por parto vaginal e fez menopausa aos 55 anos. Apresentava
abaulamento indolor em flanco esquerdo

A ultrassonografia abdominal evidenciou um aparente cisto de 17x10 cm, exofitico, no
polo inferior do rim esquerdo e bexiga normal. Os exames séricos de hemoglobina, ureia,
creatinina e coagulograma encontravam-se normais. O exame de urina | mostrou proteinas 1+;
hemacias 3+; hemécias >600 e urocultura negativa. A investigacdo foi complementada com
urotomografia na qual foi evidenciado diverticulo calicinal de 19,1 x 15,6 x 11,1 cm no polo
inferior do rim esquerdo e auséncia de célculos em seu interior. (IMAGEM 1). Cisto simples

no rim direito. Bexiga normal. Submetida também a cistoscopia que ndo mostrou
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anormalidades. Realizado ureterorrenoscopia flexivel sendo identificado em céalice do polo
inferior renal a presenca de 4 pequenos orificios com comunicacdo para o diverticulo
(IMAGEM 2). Essa comunicacgdo do diverticulo foi ampliada com a fulguracéo do tecido que
comunicava esses orificios, utilizando-se 0 Holmium yag laser, observando-se saida de grande
quantidade de urina do diverticulo (IMAGEM 3). Nao foram observadas lesGes de aspecto
neoplésico ou hematdria. Permaneceu com cateter duplo J por 2 semanas. Apos 06 meses do

procedimento, a paciente ndo apresentou hematdria ou quadro algico.

Imagem 1: Tomografia computadorizada com contraste endovenoso, na fase portal. 1A: Corte axial em regiéo
mais cranial. 1B: Por¢do média do diverticulo. 1C: Porg¢do caudal do diverticulo, junto a pelve.

Fonte: Autor

Imagem 2: Tomografia computadorizada com contraste endovenoso, na fase excretora. 2A: Corte axial em
regido mais cranial. 2B: Por¢do média do diverticulo, com contraste em seu interior e paciente em decubito
dorsal. 2C: Porgéo caudal do diverticulo, com contraste em seu interior e paciente em declbito ventral.

Fonte: Autor
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Imagem 3: Ureterorrenoscopia flexivel. 3A: Presenca de quatro dstios em célice renal inferior e fibra de laser.
3B: Ampliacdo da area de drenagem do diverticulo no calice renal.

oy

Fonte: Autor

3 DISCUSSAO

Os diverticulos calicinais sdo categorizados como tipo |, quando estdo presentes nas
margens dos calices menores ou infundibulos, e tipo 1, quando sdo maiores e de localizacdo
parapiélica, comunicando-se a um céalice maior ou diretamente a pelve renalt,2. Apresentam
baixa incidéncia, variando entre 0,21% a 0,6% das urografias excretoras em adultos. A maioria
é unilateral e mais comum em mulheres, com localizacdo preferencial na por¢do superior do
rim. O tamanho médio do diverticulo no momento do diagnéstico é de 1,7 cm e os célculos séo
encontrados em 9,5% a 50% dos casos & °.

Os célculos presentes em um diverticulo calicinal raramente sdo eliminados
espontaneamente, devido ao seu colo estreito. Apenas 16% dos pacientes conseguiram eliminar
calculos espontaneamente e 40% precisaram de cirurgia®. A escolha da técnica cirtrgica para o
tratamento dos diverticulos calicinais e calculos envolve a avaliacdo dos sintomas e
caracteristicas anatdbmicas ao exame de imagem, podendo mais de uma abordagem ser
considerada. A urotomografia, com a avaliagdo da fase excretora, € importante para a defini¢éo
da melhor forma de tratamento, fornecendo a localizacdo precisa do diverticulo, a quantidade
de parénquima renal adjacente e sua relagdo com estruturas adjacentes 1011,

O tratamento dos célculos dos diverticulos calicinais com ureteroscopia flexivel é mais
eficaz que a LECO e com taxas de complicagbes menores que as técnicas percutaneas ou
laparoscopicas, além de oferecer uma permanéncia hospitalar curta e dor pos-operatéria
reduzida. A técnica por ureteroscopia flexivel esta se tornando mais popular devido aos avancos

tecnologicos que oferecem dispositivos e materiais mais avangados, sendo possivel trabalhar
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em angulos que permitem melhores resultados 2. E factivel em 70% a 95% dos casos e é
principalmente indicada para o tratamento de diverticulos nas regides superiores ou médias do
rim com célculos ndo volumosos 314,

O presente relato trata de uma mulher com volumoso diverticulo calicinal que, apesar
do grande volume de urina em seu interior, ndo apresentava calculos. Muitos pacientes
apresentam sintomas decorrentes da presenca do céalculo. Nossa paciente apresentou episédio
unico de hematuria e sem quadro algico. A ureterorrenoscopia flexivel foi adotada para estudo
mais detalhado do trato urinario superior e proporcionar a drenagem interna do diverticulo,
objetivando-se reduzir a estase urinaria, assim como a formacéo de calculos e episodios de
infecgdo 1> 1617,

A literatura mostra diferentes formas do tratamento do célculo presente em diverticulos
calicinais, com tamanho pequeno. Esse caso trata de diverticulo calicinal volumoso, raro, ndo
sendo encontrado estudos com relato semelhante e com escassa discussao a respeito da melhor

forma de abordagem dessa apresentagéo 8°.

4 CONCLUSAO

Os diverticulos calicinais sao congénitos e raros, e quadro variando de assintomatico a
apresentacdo de dor, hematuria e infeccdo. A urotomografia é essencial para o diagndstico e
planejamento cirdrgico. O tratamento € indicado para casos sintomticos e depende da
topografia do diverticulo, da anatomia do paciente e caracteristicas do calculo em seu interior.
Dados sobre drenagem cirargica dos diverticulos sao escassos e 0 acompanhamento desse caso

e mais trabalhos séo necessarios para definicdo da melhor abordagem.
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