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O angiomiolipoma (AML) renal é uma neoplasia benigna constituída por quantidades

variáveis de adipócitos, músculo liso e vasos de parede espessada. É encontrado em 0,13%

da população rastreada por ecografia e em 0,3% das autópsias.

Habitualmente é assintomático, mas até 10% dos doentes desenvolve a complicação mais

grave e eventualmente fatal - Síndroma de Wunderlich. A hemorragia massiva do AML para

o retroperitoneu cursa frequentemente com lombalgia, hematúria, massa palpável e choque

hipovolémico.

Uma abordagem com preservação renal por embolização selectiva ou nefrectomia parcial é

possível na maioria dos doentes. Contudo, os que apresentam hipovolemia potencialmente

fatal ou comorbilidades implicam abordagens diferentes.

Apresentação de dois cenários radicalmente diferentes com evoluções distintas. Análise dos

espectros de apresentação e abordagem deste quadro clínico.

Uma doente de 81 anos com dor abdominal e anemia grave secundária a hematoma renal

associado a AML de grandes dimensões submetida a angiografia supraselectiva da artéria

renal e embolização com cianoacrilato.

Uma grávida de 17 semanas com dor abdominal e anemia secundária à rotura de AML com

3,5 cm. Considerando a gravidez e os riscos de infecção e aborto, foi submetida a nefrec-

tomia. Mãe e criança encontram-se saudáveis.

Embora extremamente rara, a rotura de um AML associada a hemorragia retroperitoneal

massiva na gravidez é ocasionalmente fatal.

Apesar de a abordagem preservadora de nefrónios ser preferível e habitualmente possível, o

Urologista deve estar preparado para optar pela nefrectomia se enfrenta uma hemorragia

potencialmente fatal ou contexto não usual, como a gravidez.
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A injecção intra-prostática de toxina botulínica tipo A (BoNT-A) causa uma rápida atrofia da

glândula e melhoria da obstrução em doentes cronicamente algaliados devido a hipertrofia

benigna da próstata (benign prostatic enlargement, BPE).

Avaliação da duração do efeito da injecção de 200 U de BoNT-A sobre o volume prostático

(VP) em doentes cronicamente algaliados com risco cirúrgico elevado.

Onze doentes idosos com risco cirúrgico elevado (idade média 81,7 ± 2,6 anos) e cronica-

mente algaliados foram submetidos a uma injecção guiada por ecografia transrectal de 200 U

de BoNT-A na zona de transição. O procedimento foi efectuado em regime de ambulatório,

sem necessidade de analgesia e sem efeitos adversos. Os doentes foram reavaliados 1, 3, 6, 12

e 18 meses após a injecção. Um mês após a injecção, todos os doentes encontravam-se sem

algália e com micções espontâneas, com um Qmax médio de 11,3 ± 1,7 ml/seg. Aos 18

meses, todos os doentes mantinham micções espontâneas, com um Qmax médio de

10,5±1,1 ml/seg. Observou-se uma diminuição progressiva do VP médio basal (82,2 ± 16,2

ml), atingindo o valor mínimo aos 6 meses (49±9,5 ml, p=0,0009), correspondendo a uma

redução média de 40%. A partir deste ponto, observou-se um aumento progressivo do VP

médio, sendo aos 18 meses semelhante ao volume inicial (73±16 ml). O valor médio de PSA

exibiu igualmente uma diminuição progressiva em relação ao valor basal (6,7±7 ng/ml),

atingindo o valor mínimo aos 3 meses (5,1±4,8 ng/ml, p< 0,05), ocorrendo posteriormente

um aumento sustentado até aos 18 meses, altura em que apresenta um valor semelhante ao

inicial (5,9±5,5). Não foram observados efeitos adversos.

A injecção de toxina botulínica tipo A constitui um procedimento seguro e induz uma

redução sustentada do volume prostático, que atinge os 40 % aos 6 meses e com uma dura-

ção de 18 meses. O Qmax, RPM, PSA total e valor de IPSS apresentam uma evolução seme-

lhante. Em conclusão, a injecção intra-prostática de BoNT-A parece constituir uma terapia

promissora para a HBP em doentes idosos de elevado risco cirúrgico.
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