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Enfarte Renal
– Uma causa rara de Cólica Renal
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Apresentação de um caso de isquemia renal aguda, manifestando-se à aresentação como um

quadro clínico de cólica renal que evoluiu com boa resposta clínica à terapêutica instituída.

P.P.C, 80 anos, com antecedentes de bi-amputação dos membros inferiores por arteriopatia

periférica crónica, recorre ao S.U. com dor no hipocôndrio e flanco direitos, com 1 dia de

evolução, tipo moedeira, de ligeira intensidade e sem irradiação característica. No estudo

efectuado apresentava leucocitose com neutrofilia, elevação da PCR, função renal normal,

ionograma normal e com diurese mantida (urina límpida). TC abdomino-pélvica revelou

trombose da aorta terminal com início nos planos de emergência da artéria mesentérica

inferior e trombose das artérias ilíacas esquerda. Realizou Angio-TC que demonstrou enfarte

quase total do rim direito por trombose distal da artéria renal direita (pólo superior

alimentado por artéria renal polar). A doente iniciou tratamento anti-agregante e profilaxia

antibiótica com boa resposta clínica. TC- Abdominal de controlo: recuperação parcial da

área isquémica.

A trombose das artérias renais principais ou dos seus ramos é uma causa importante de

deterioração da função renal, particularmente no doente idoso. A trombose pode ocorrer em

consequência de patologia intrínseca nos vasos renais ou de êmbolos provenientes de vasos

distantes. Com frequência o estabelecimento do diagnóstico é difícil. As manifestações

clínicas variam conforme a evolução temporal e extensão do evento oclusivo. Início súbito

de dor no flanco, febre, hematúria, náuseas e vómitos são característicos. Se ocorrer enfarte

as enzimas renais poderão estar elevadas. A função renal sofre deterioração aguda

resultando em insuficiência renal aguda oligúrica, na trombose bilateral. Uma oclusão mais

gradual de uma única artéria renal pode passar despercebida. O diagnóstico é estabelecido

por arteriografia renal/ angio-TC.

Este caso revela-se excepcional pela forma não tradicional de apresentação da patologia em

causa. As imagens de Angio-TC mostram claramente a área enfartada e são inequívocas no

seu diagnóstico. Este caso clínico faz-nos pensar na dificuldade do diagnóstico diferencial

da cólica renal.
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Apresentação de um caso clínico de extrema raridade, estando apenas descritos 5 casos

bilaterais em doentes com menos de 15 anos.

P.J.S.R., 24 anos, vem à consulta de Urologia por recorrência precoce de hérnia inguinal

direita associada a testículo criptoquídico homolateral. Era portador de ecografia do escroto

que revelava nódulo intra-testicular bilateral (diâmetros à direita com 1,8cm e à esquerda

com 1,5cm). Marcadores tumorais negativos e estadiamento imagiológico normal. Foi

submetido a orquidectomia radical direita. O exame Anatomo-Patológico revelou tratar-se

de um quisto epidermóide (“quisto testicular revestido por epitélio de tipo estratificado

pavimentoso queratinizante assente em estroma fibroso; na polpa testicular revelava sinais

de only Sertoli cell Syndrome”).

Perante o desejo do doente de manter a fertilidade efectuou 2 espermogramas que

mostravam azoospermia.

O doente iniciou estudo da azoospermia, cariotipo 47 XXY.

Submetido a excisão do nódulo testicular esquerdo com preservação do testículo. O estudo

histológico confirmou a suspeita de se tratar de um quisto epidermóide.

A ecografia testicular esquerda pós-operatória é normal.

Os quistos epidermóides testiculares são entidades raras, correspondendo a menos de 1% de

todos as massas testiculares. A ocorrência bilateral é ainda menos frequente. Apresentam-se

como massas de consistência mole, lisas e indolores, intra-testiculares localizadas na

periferia testicular. Mais de 85% destes quistos ocorrem na 2ª e 3ª décadas de vida. A eco-

grafia escrotal é o principal exame auxiliar de diagnóstico. O diagnóstico histológico inclui a

ausência de elementos da derme e pela ausência de carcinoma in situ nos túbulos semi-

níferos adjacentes ao quisto (aspectos patogmónicos).

Este caso revela-se excepcional pela raridade da patologia, em particular pela sua bilate-

ralidade. O diagnóstico presuntivo é feito por ecografia escrotal, apesar do diagnóstico

definitivo ser feito por exame histológico.

Tradicionalmente a orquidectomia radical era o tratamento gold-standard, mas tem sido

cada vez menos usadas. Abordagens mais conservadoras, como testis-sparing surgery, têm

ganho cada vez mais popularidade, sobretudo pelo impacto psicológico, hormonal e repro-

dutivo que a orquidectomia radical causa num indivíduo jovem e saudável.
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