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RESUMO

Os cistos renais sohtarlos infectados
extremamente incomuns, sendo descritos
cerca de trinta casos até o final da década
passada.

Visto a raridadade desta patologia e as
varias modalidades terapéuticas, relatamos o
caso de uma paciente jovem, com historia suges-
tiva de pielonelfrite aguda cujo diagnéstico por
ultrassonografia revelou cisto renal com conteti-
do espesso. Foi submetida a tratamento mini-
mamente invasivo através de drenagem
percutéinea e esclerose utilizando alcool absolu-
to, com étimo resultado.

Além disso, realizamos uma revisao dos
principais métodos terapéuticos, agentes
esclerosantes, taxas de sucesso e indices de com-
plicacoes.
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SUMMARY

The solitary renal infectious cysts are rare,
and are described thirty cases until the past
decade. Considering the rarity of this pathology
and the many kinds of treatment used, we take a
case of a young woman presented as acute
piclonephitis, submited to sclerotherapy
percutaneous do to infected cyst showing great
results. Moreover, we perform a review of princi-
pal therapeutic methods, sclerosing agents,
disease-free status and complications. ‘
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- RELATODECASO

Paciente do sexo feminino, branca, 22
anos, referindo ha vinte dias quadro de dor em
peso em regido lombar direita, com irradiagdo
para flanco direito de moderada intensidade in-
termitente, acompanhada de febre, astenia,
anorexia e queda do estado geral. Ao exame fisi-
co apresentava palpacao e percursséio dolorosa

“da regido dorsal direita.

Para investigacdo diagnéstica foram soli-
citados exames complementares que mostraram
leucocitose ao hemograma, func¢do renal e
urianalise normais. Os exames radiolégicos (USG
e TC } mostraram uma extensa formacdo cistica
de contetido heterogéneco com compressio
extrinseca de via excretora.(figuras 1 e 2).

Através do diagnéstico presuntivo de cis-
to renal infectado foi realizada puncéo
percutinea guiada por ultrassonografia, a qual
resultou na saida de 200 ml de liquido purulento.
Apds o esvaziamento aparente do conteudo do
cisto, foi locado dreno tubular multifrenestrado.
Apartir do primeiro pés-operatério(PO) foi reali-
zada lavagem exaustiva da loja cistica com so-
lucéo iodada e injecfo diaria de alcool absoluto
( volume correspondente a 10% do volume dre-
nado) até o décimo PO. Nao foram observados
sinais clinicos de intoxicacdo etilica ou qualquer
outra morbidade associada ao procedimento.
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No 14P0 a paciente recebeu alta hospita-
lar com melhora do quadro clinico inicial. En-
contra-se atualmente no 24° més de PO, em acom-
panhamento ambulatoerial, assintomatica, sem
sinais de recidiva clinica e radioldgica (figura3).

DISCUSSAQ:

. O cisto simples do rim geralmente ¢ uni-
lateral € Gnico, mas pode ser multiplo,
multilocular e mais raramente bilateral, envol-
vendo na maioria dos casos o polo inferior do
rim. A grande maioria dos cistos renais é
assintomatica, sem indicaciio de tratamento com-
plementar: O tamanho € varidvel, sendo os sin-
tomaticos geralmente maiores de 10 cm de dia-
metro. Ndo é conhecida a sua real origem
etiopatogénica(congénita ou adquirida).

Em seu crescimento pode comprimir o
parénquima renal e causar um certo grau de des-
fruicdo tissular, embora a funcdo renal na sua
maioria seja preservada. Pode levar também a
hidronefrose por compressdo ureteral e quadros
infecciosos associados.

Os exames de imagem, como a
ultrassonografia e a tomografia computadorizada
geralmente fazem o diagnostico. O principal di-
agnéstico diferencial € o carcinoma renal em ca-
sos de cistos complexos.

As formas para o tratamento cirargico do
cisto renal simples , quando indicado, incluem a
cirurgia aberta classica através da exérese do cis-
to, marsupializacao ou. em alguns casos, a
nefrectomia parcial ou total; a aboragem por téc-
nica videolaparoscopica, através de acesso
transperitoneal ou retroperitoneal, com
fulguracdo e decorticagao (1,2,3,4). A
laparoscopia ¢ menos invasiva que a cirurgia
aberta para o tratamento de cistos renais sim-
Pples e muliiplos com resultados superponiveis a
cirurgia convencional(1,2,3,4). Permite um pés-
operatério mais confortavel do ponto de vista
algico e mais rapida recuperacdo para atividades
habituais. Nos casos de rins policisticos, podem
ser necessirias outras intervencdes
laparoscopicas para o controle da sintomatologia.
Alguns autores defendem a puncio percutinea
para estudo citolégico, afastando chances de
neoplasias antes da laparoscopia (2).

A puncdo percutanea e injecdo de agente
esclerosante vem sendo utilizada atualmente

. como op¢do no tratamento dos cistos renais (ta-
bela 1)(5,6,7,8,9,10,11). _

A esclerose percutdnea guiada por
ultrassom ou tomografia € um método terapéutico
poucc invasivo, seguro para o paciente de alto
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risco cirargico pois pode ser realizada através de
anestesia local, permitindo também um menor
tempo de permanéncia e custo hospitalar.

Existe um maior interesse atual na utili-
zacdo de tratamentos menos agressivos, de bai-
X0 custo operacional € que possam ser realiza-
dos ambulatorialmente. Em nosso servigo reali-
zamos de maneira rotineira o tratamente de
hidrocele, em pacientes com prole constituida,
através de drenagem e injecédo de dlcool absoluto
com 6timos resultados (12).

Varias tem sido as substincias emprega-
das na literatura como o Polidocanol a 3% (5),
Alcool a 95% (6,7,12), Etanotamina a 5% (8),
Hidroclorito de minociclina (11,13), Etanol 96%
(10,14) e a Tetraciclina.

O numero de sessdes depende do didme-
tro cistico, da presenca ou nio de infeccéo, da
resposta 4 escleroterapia (controle
ultrassonografico).

Hanna e cols. (7), propde duas sessfes
de esclerose com o intervalo de 48h, pois, de acor -
do com seus estudos o agente esclerosante apos
trés minutos fixa-se ao epitélio e penetra até a
capsula entre 4 € 12 horas. Em seu grupo con-
trole com uma sessdo a taxa de sucesso variou
de 70-85% e no grupo com duas sessoes esta va-
riou entre 78 € 97%.

A taxa de sucesso varia de acordo com 0s
diversos autores, com os agentes esclerosantes
utilizados e o didmetro do cisto (tabela 1).Levan-
do em conta estas variaveis, observamos que esta
permanece entre 65-98%.0s critérios utilizados
para determinar os resultados terapéuticos foram
a melhora dos sintomas, a diminuicao parcial ou
total do cisto através de exames de imagem e a
nio necesidade de complementacao terapéutica.

As principais complicacdes associadas a
escleroterapia foram febre, hemataria microscopi-
ca ¢ infec¢éo , observadas em até 5% dos pacien-
tes.  Geralmente sdo quadros auto-limitados que
apresentaram melhora apés tratamento clinico (5).

" Ndo encontramos relatos de cisto renal
infectado tratado através de drenagem percuténea
e escleroterapia concomitantes.

Aplicando os conceitos atuais de trata-
mentos minimamente invasivos, que permitam
um pés-operatério com baixa morbidade , mais
répida recuperacio e resultados terapéuticos se-
melhantes a cirurgia convencional, acreditamos
que a drenagem percutanea com escleroterapia
dos cistos renais seja o tratamernto de eleicdo nos
casos onde existe indicacao cirtirgica, podendo
ser também empregado em casos de cisto infectado
com bons resultados.




Principais séries que reportam os resultados da escleroterapia de cistos renais.
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Fig. 02 Tomografia Fig. 03 Ultrassonografia de
Fig. 01 Ultrassonografia mos- camputadoriza revelando cisto confroie realizada 6 meses
trando cisto renal direito de com contetido espesso, em ap{]s o tratamenta revelando
grandes dimensaes. intimo contato com a via 3 tim direito normal

excretora e com a parede

ahdominal posterior.
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