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TUBERCULOSE RENAL (%)

(ConsideragGes em torno de um caso de dificil diagnostico)
{

CARLOS DE MORAES BARROS

(2.° assistente)

AUGUSTO A. DA MOTTA PACHECO

(3.2 assistente)

Em 8 de Janeiro de 1941, na consulta do Ambulatorio de Uro-
logia, na Santa Casa de Sdo Paulo, apareceu-nos um individuo (M.
B.), branco, italiano, com 54 anos de edade, alfaiate, casado e pro-

- cedente de Sao Caetano.

A sua queira se resumia em ardor e frequencia as micgbes, que
reporta a 4 anos e peso no hipocondrio direito que o vem molestando
destes seis ultimos meses a esta data e que lhe tém dito tratar-se de
lesdo hepatica.

b

Data, pois, de 4 anos a historia que relata com urinagio fre-
quente, noturna e diurna, ardor a micgdo, urinas turvas, as vezes com
‘coagulos sanguineos. Nessa epoca, logo apoz os primeiros padeci-
mentos urinarios, consultou e teve diagnostico de tumor vesical do
qual se operou 1 ano mais tarde. Desconhece detalhes da interven-
¢io cirurgica que sofreu referindo tdo somente que lhe abriram a
bexiga por cistostomia supra-pubica. A fistula vesical s6 ficou in-
teiramente cicatrisada 20 meses apoz o ato cirurgico . Apezar da in-
tervencio a sintomatologia perdurou o que o doente precisa e acen-
tua: micgSes frequentes (noturnas e diurnas), ardor, urinas turvas
e as vezes com coagulos de sangue.

Assinala que ndo raro a polakiuria e a premencia de tal forma
_se exacerbam que as urinas escorrem continuamente pela uretra, as
‘gotas, o que lhe tornou imperiosa a necessidade de usar urinol de
borracha para conter o penis.

Ha seis meses sentiu certo peso no hipocondrio direito-e ob-
servou que o seu abdomen se tornava mais volumoso e proemirente,
nessa regifo. ,Tem tomado medicagdo visando corrigir disturbio.s
hepaticos uma vez que teve abcesso amebiano anteriormente e a quei-

Xa que .refere foi relacionada a alteracdes do figado.
e ) ~ :

. (") Da Clinica Urologica da Faculdade de Medicina da Universidade de S4o Paulo,
S¢vigo do Prof. Luciano Gualberto.
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Nada mais assinala digno de mengio quando relata a historia de
seus padecimentos que o fizeram procurar o mnosso servi¢o a nio
ser que, nestes ultimos tempos, notou elevagio vespertina e diaria de
sua temperatura. (37° e 379,5). '

Nos seus antecedentes famaliares nada ha a consignar e em seus
antecedentes pessoaes conta uma blenorragia aos 30 anos e abcesso
amebiano do figado que cedeu com tratamento especifico. Nio sabe
precisar datas. [Foi sempre individuo de habitos morigerados.

Ouvida a historia do nosso doente passamos ao seu exame fisico
que nos revelou tratar-se de individuo quasi normolineo, estenico,
emagrecido (seu peso habitual foi de 96 kilos e ultimamente perdeu
aproximadamente tins 15 kilos).

Boa a sua constitui¢io mas facies palido, macilento. Mucosas
visiveis muito descoradas. Aspecto acentuadamente deprimido. Pele
seca. Paniculo adiposo muito escasso. Nada de notavel nos siste-.
mas osseo e muscular. Ligeiro edema dos.membros inferiores. Ci-
catriz operatoria, irregular, mediana, na regido supra-pubica que é
dolorosa a palpacio.

Nada mais que mereca referencia no exame esterno e os diver-
sos aparelhos nio apresentam alteracio perceptivel. Pulso normal
or¢ando a sua pressio maxima por 150 e a minima por 85. No apa-
relho respiratorio apenas presenca de alguns estertores subcrepitantes
no apice do pulmio esquerdo. Examinando o aparelho digestivo
verificamos que o seu figado excedia apenas de 1 centimetro a re-
borda costal na linha mamilar e que a massa tumoral é independente
deste orgao.

APARELHO URO-GENITAL '

Nada de notavel nos genitaes esternos que se apresentam ner-
maes. Prostata e vesiculas seminaes normaes ao toque.

Na regido supra-pubica cicatriz operatoria, irregular, ja referida.
A palpagio abdominal da bexiga é dolorosa, '

No hipocondrio direito nota-se um grande tumor de consistencia
dura, doloroso 4 palpagdo e 4 percussio, apresentando rechago nitido.
A percussdo, em certas ocasides, revela interposi¢io de alca intesti-
nal na frente da massa tumoral. A palpagdo e a percussio assinalam
que esse tumor desce 9 centimetros abaixo da reborda costal e al-
canca 8 centimetros para cima da mesma reborda avancando para a
linha mediana da qual dista apenas 4 e 1/2 centimetros. O tumor

mede aproximadamente 19 centimetros de comprimento por 14 de
largura
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Fic. 1
(Esquema do abdomen)

Rim esquerdo ndo palpavel. Pontos renaes direitos, anteriores

e posteriores, dolorosos a palpacao.

A capacidade vesical € de 30 cc. de urina espontaneamente emi-

tida e turva. Ausencia de urina residual e a uretra é perme

esploradora olivar correspondente a 20 Charriére,
Nada mais de referir-se no aparetho genito-urinario.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exame de wrina: Reagio acida
Densidade — 1020
albumina — tragos evidentes
glicose, acetona, ¢ bilis — ndo contem
sedimento wrinario — grande quantidade de puz

Exame bacterioscopico: forma de bacilo gram-negativo
»  pgcteriologico: germens do grupo coli
Exame de sangue: uréa — 28 mmg. %
creatinina — 1,2 mmg. %
indicio — 0,091 mmg. %
Tempo de sangria: 2’ ”
¥ » coagulagdo:

Urografia de eliminagao: ausencia de imagens opacas a
X na area de projecdo do trato urinario.

abaixo da crista iliaca. Contornos pouco nitidos.

avel a

oS 1alos
Rim direito grandemente
aumentado de volume. Polo inferior situado a 2 1/2 centimetros
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Rim esquerdo forma e volume normaes. Polo inferiot situado
ao nivel da borda inferior da terceira vertebra lombar. Contornos
normaes.

Fungdo secretora; normal a esquerda e ausente a direita em 30
minutos.

Fungdo escretora: prejudicada a direita e alterada a esquerda
onde se nota ligeira dilatacdo de calices e bacinete.

Ureter se apresenta progressivamente dilatado de cima para
baixo principalmente na sua porcic pelviana com angulagdes dis-
cretas. ' '

Bexiga retraida, elevada e de contornos regulares.

Cistografia — lodeto de sodio 12, 1/2%

Bexiga retraida, elevada, com acentuada deformacio no zim-
borio as 10 horas. Contorno da perede lateral esquerda é nitido de-

mostrando, 4s 2 horas, desembocadura ureteral com ureter, bacinete
e calices cheios de contraste. (refluxo).

Cistoscopia — Capacidade 30 cc. Clareamento dificil; zimborio,
paredes lateraes e fundo intensamente hiperemiados com  numerosos
pequenos orificios enegrecidos. No zimborio vesical, 4s 10 horas e
as 2 horas, notam-se orificios enegrecidos dilatados por onde sae
jacto abundante de liquido amarelado purulento. O orificio direito
foi cateterisado com grande dificuldade tendo sido a sonda introdu-
zida na estensio de 20 centimetros. Injetou-se iodeto de sodio a
12 1/2% para pielografia. Apoz injecdo de 30 cc. dessa. solucio o
doente acusou dor ao nivel da bexiga mas nada referiu na regiao
lombar direita. '

Prelografie — Rim direito aumentado de volume com seu polo
inferior situado ao nivel da borda inferior da terceira vertebra
lombar.

Enchimento irregular de cavidades calico-pielicas com absoluta
ausencia de suas caracteristicas anatomicas. Da jungdo uretero-pel-
vica para cima o bacinete apresenta-se como que afunilado e compri-
mido de cima e de baixo com contornos irregulares e, da sua estre-
midade distal, partem, divergindo para cima e para baixo, respetiva-
mente os calices superior e inferior que formam um T com o bacinete.
O calice inferior se apresenta alongado, deformado, como que aper-
tado, de contornos irregulares terminando-se em porgao dijlatada e
arredondada. O calice superior se apresenta dilatado, deformado,
contornos muito irregulares e como que empurrado para o hilo renal.-
Ureter de calibre exiguo em toda a sua estensdo, visualisando-se son-
da ureteral na altura do ureter lombar (apofise transversa da quinta
vertebra lombar). Apresenta zonas de calibre mais estreitado, ver-
dadeiramente filiforme, como nas alturas dos tergos superior e in-
ferior, rigido e de contornos irregulares. A sua desembocadura, na

bexiga, se faz em funil de base inferior estando a bexiga repuxada:
para esse lado. A
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Enchimento da bexiga, que se apresenta retraida e de contornos
irregulares e do ureter direito ao ‘hivel do zimborio, as 10 ‘horas,
como se referiu em cistoscopia. Refluxo vesico-ureteral esquerdo,
meato ao nivel do zimborio vesical, 4s 2 horas, sendo que o ureter
atinge a bexiga transversalmente formando angulo reto com a sua
porgio pelviana. O refluxo vesico-ureteral esquerdo atinge os calices
e enche o ureter dilatado, de calibre variavel e um bacinete angular,
denotando dilatacdo incipiente bem como dilatacio dos calices.

Em face da anamnese, dos exames fisico geral e urologico e dos
complementares, a nefrectomia se impunha, o que foi praticado.

Operagio — Em 7 de fevereiro de 1941, sob anestesia raquidia-

na alta (percaina 1,8cc.) e no final da operacdo anestesia geral pelo
eter. ‘ S =
Duracdo da operagio: 1 hora e 40 minutos.
Descrigdo — Lombotomia e resse¢io da decima segunda cos-
tela. Presenca de abcesso perinefritico. Rim grandemente aumen-
tado de volume, muito aderente, semeado de lojas que se rompem
dando sahida a puz espesso e abundante. Descolamento dificil da-
das avantajadas proporgbes do orgdo e aderencias. Pediculo preso
a clamps e ligado em massa. Fechamento da parede em planos e
drenagem tubular,

Pos-operatorio — Choque operatorio seguido de tratamento
energico ¢ adequado. Morte 24 horas apoz. _
Exame anatomo-patologico — Rim. Exame wmacroscopico:

Rim envolto pela respectiva capsula gordurosa formando uma
peca que mede cerca de 20 x 15 x 12 cms. Ao corte nota-se um
rim muito alterado, devido a presenga de numerosas cavernas, tendo
um puz cremoso € superfice interna congesta. O parenquima na cor-
tical, em alguns lugares, acha-se reduzido a uma porcio tendo cerca
de 0,5 cm. de espessura. "

O processo ndo se estende pelos calices e bacinete.

Exame microscopico — O exame microscopico do parénquina
renal mostra uma grande fibrose da camada cortical, com desapare-
cimento quasi completo dos glomerulos e tubulos renaes. Nesse te-
cido vém-se as paredes das cavernas tendo um material caseoso in-
ternamente e a seu redor, uma reagio formada por celulas epitelioi-
des, fibroblastos e alguns gigantocitos. '

Conclusdo: Tuberculose cavernosa.

Assinado — Dr. J. R. MEYER.

COMENTARIOS

A historia do doente se apresentava com duas epocas bem dis-
tintas: de um lado uma historia vesical: polakiuria, disuria e hema-
turta que o levaram a uma intervengio por tumor na bexiga e, de

outro lado, a historia de um tumor no hipocondrio direito datando de
epoca bem mais recente. |

% -
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: Fic. 4
Fotografia macroscopica da pega

g — tecido de granulacio tuberculoso.
|

e — zona de reacgio formada por
cellulas epithelioides e fibroblas-
tos.

n — parte de uma &area de necrose
caseosa,

Fic. 5 *

' Aspecto “microscopico da lesdo mna parede
de uma caverna.
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Seus padecimentos vesicaes, post-intervencdo sobre a bexiga, em
vez de regredirem tiveram até recrudescimento porquanto aos sinto-
mas anteriores ]untava se, em certas ocasidoes, incontinencia. O que
a cistografia bem esclarece: bexiga contralda e refluxo vesmo—ureterd]
esquerdo.

O exame de urina revelou 1nfec<;ao intensa e a cultura identi-
ficou como responsavel o bacilo coli.

O tumor do hipocondrio direito conduziu o doente ao nosso
Ambulatorio com provavel diagnostico de lesdo hepatica. O exame
clinico geral e o urologico nos fizeram afastar, de"inicio, esta hipo-
tese e afirmar tratar-se de tumor renal, diagnostico & que fomos le-
vados pela séde . (hipocondrio e flancos direitos € retro-peritoneal),
o rechago, o figado palpavel acima e na frente do tumor e as caracte-
risticas radiograficas: rim aumentado de volume, ausencia de funcio
renal e deformagio de aspeto bizarro de calices e de bacinete na pielo-
grafia ascendente lembrando muito as imagens das lesdes por com-
pressio esterna (tumoraes). A anamnese do doente, com historia de
tumor vesical de que se operou, os exames complementares assinalando
infecgdo urinaria por coli, bexiga retraida com refluxo vesico-ure-
tero-pielico esquerdo e dilatagio do transito superior, esplicaria per-
feitamente infeccdo ascendente do rim direito que a .meatoscopia
revelou.

Cultura positiva unicamente para coli, aspeto fisico do doente,
seu emagrecimento, tumor renal palpavel, rechago e caracteristicos
pielograficos falavam a favor de tumor renal com infecgio e bexiga
retraida consequente a operacio de tumor vesical (bexiga cica-
tricial).

Com este diagnostico orientamos a terapeutica e outra nao po-
dia ser sendo a nefrectomla direita.

No ato operatorio verificamos presenga de abcesso permefntlco
e o rim muito volumoso se apresentava tomado de lojas, de contetido
purulento, algumas das quaes se romperam durante o descolamento
Nefrectomia dificil, porquanto a massa tumoral atingia dimensGes
muito consideraveis (19 centimetros), como se observa pela foto-
grafia anexada e situava-se alta mno hipocondrio e mesmo muito
aderente. !

O proprio exame macroscopico, grosseiro, esterno, da peca (que
nao foi aberta), ainda fazia pensar em tumor renal.

O exame anatomo-patologico, que transcrevemos, revelando tra-
tar-se de tuberculose renal, constituiu uma surpresa.

‘Por essa razdo deliberamos publicar o caso como se nos apre-
sentou corroborando as afirmacdes que aqui e ali, na literatura me-
dica, se fazem acerca da dificuldade dos dlagnostlcos diferenciaes,
mesmo com todos os exames complementares em mio, nos casos de
lesGes especificas muito avancadas do rim.

&



