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FIBROSE RETROPERITONEAL: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO

Paciente masculino, 4! anos, branco,
apresentando dor lombar bilateral h oito me-
ses. Apos trés meses, notou edema de mem-
bros inferiores evoluindo para anasarca. Ante-
cedente de traumatismo renal por trauma
automobilistico ha 17 anos, sendo instituido
tratamento conservador. Exames laborato-
riais evidenciaram uréia de 190 mg/dl e
creatinina sérica de |7 mg/dl, sendo instituida
hemodidlise de urgéncia. A ecografia renal
revelou discreta dilatagdo pielocalicial a direita
e moderada a esquerda. Realizada ressondncia
magnética que evidenciou extensa placa fibro-
tica retroperitoneal, com proliferacdo de par-
tes moles, captante de contraste, envolvendo
a aorta, veia cava, vasos ilfacos e causando
encarceramento ureteral bilateral (Figuras | e
2) sugestivo de fibrose retroperitoneal.

Realizou-se desobstrucao ureteral endos-
cdpica bilateral com cateter duplo jota, com
resolucdo do quadro doloroso, sendo pro-
posto ureterolise por via laparoscépica. O
tratamento foi realizado em dois tempos
operatérios distintos, sendo realizada bidp-
sia de congelagdo intra-operatéria, a qual
nao revelou presenca de neo plasia. Apos
liberagao do ureter, procedeu-se a intraperi-
tonizagao do mesmo com retalho de grande
omento. O paciente recebeu alta no segundo
dia pos-operatério de cada procedimento,

com creatinina de 1,8 mg/dl e uréia de 38
mg/dl. Exame histopatoldgico foi compati-
vel com fibrose retroperitoneal (FR) idio -
patica. Os cateteres ureterais foram retira-
dos apds duas semanas da segunda cirurgia
e o paciente encontra-se em acompanha-
mento ambulatorial hd 1,5 ano, sem evi-
déncias de recidiva e com niveis de uréia e
creatinina normais.

DISCUSSAO

Fibrose retroperitoneal (FR) é doenca
rara, predominante em homens (3:1). A etio-
patogenia permanece incerta, apesar da res-
posta inflamatoria sugerir processo imune. A
doenca pode ser secundaria a neoplasias,
agentes infecciosos e uso de medicamentos
como a metisergida. Os principais sintomas
530 relacionados ao trato urindrio.

O acometimento retroperitoneal, as ima-
gens radioldgicas, estende-se do hilo renal
até a borda da pelve. A urografia excretora
demonstra retardo da eliminacdo do contraste,
hidronefrose e desvio medial dos ureteres. A
tomografia computadorizada é o exame de
escolha para o diagndstico, sendo a ressonancia
magnética utilizada nos casos que se apresen-
tam com insuficiéncia renal. Para o tratamento
clinico, as drogas mais utilizadas sdo os corti-
coesterdides, como a prednisolona. Drogas

imunossupressoras tém sido empregadas
como a ciclofosfamida, metotrexato e o
tamoxifeno.

Muitas vezes o tratamento cirlrgico se
impde sendo este de elevada morbidade.
Este consiste na exploracdo abdominal,
realizacdo de bidpsias e ureterolise, sendo
efetivo em 90% dos casos. No intuito de
dimimuir a morbidade do tratamento ci-
rdrgico, a videolaparoscopia apresenta-se
como alternativa. promovendo menor dor
pos-operatéria, menor tempo de inter -
nagao e de convalescéncia, bem como
melhor resultado cosmético.

Desta forma, a FR primaria ou secun -
daria é entidade rara. Quanto ao trata -
mento clinico, ndo se sabe ainda seus reais
beneficios. O uso da laparoscopia para rea-
lizacdo da ureterélise demonstra-se uma
excelente alternativa, permitindo adequa-
do diagndstico e tratamento, com dimi -
nuicao da morbidade do procedimento.

THAIs ALENCAR PINTO DOS SANTOS,
Roeerto RiBEIRO MAROCCOLO,
FERNANDO Aucusto FERREIRA Diaz,

Epuarpo CarRvALHO RiBEIRO,ROMULO
Maroccoro FiLHo

Servico De UroLoGIA, HOsPITAL
UNIVERSITARIO DE Brasitia (HUB),
UNIVERSIDADE DE Brasitia (UNB),
Brasitia — DF

Figura | - Ressonancia magnética evidenciando dilatagao
pielocalicial e encarceramento ureteral bilateral

Figura 2 - Extensao da placa fibrdtica retroperitoneal com
acometimento dos grandes vasos e dos ureteres
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