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A nefrolitotomia percutanea (PCNL) € um tratamento
minimamente invasivo para cdlculos renais. Estd associada
a complicacdes variadas, como hemorragia, pielonefrite,
abscesso perinefrico ou urinoma, hemotérax, pneumotorax,
lesdo colOnica e, raramente, morte.

Antes da utilizacdo da técnica minimamente invasiva para
abordagem renal, a lombotomia era a forma mais comum para
abordagem do rim, e muitos pacientes desenvolviam atrofia
muscular, defeitos fasciais e consequentemente hernias inci-
sionais. Por causa da anatomia particular da parede abdominal
local, esta condi¢do pode ser dificil de ser corrigida.

O acesso percutineo ¢ realizado usando sistemas dila-

tadores geralmente considerados menos traumdticos. Essa
técnica é menos agressiva para a parede abdominal.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 56 anos de idade, que em Dezembro de
2011 foi submetida a Nefrolitotomia Percutinea a esquerda,
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devido a cdlculo de 2cm em cdlice inferior. Procedimento reali-
zado em dectbito ventral sob anestesia geral. Puncdo guiada
por contraste e radioscopia. Dilatagdo até 30Fr. Utilizado
energia pneumadtica para tripsia do cdlculo. Utilizado nefros-
tomia com Foley 16 Fr. Sem intercorréncia no intra-operatério
ou pos-operatério imediato. Evoluiu de maneira habitual na
enfermaria, e teve alto no 2 dia pds-operatério.

Em Junho de 2020 procurou atendimento devido queixa de
abaulamento em regido lombar esquerda hd mais de um ano.
Ao exame fisico constatou-se que coincidia com o sitio de
puncdo da Nefrolitotomia Percutanea prévia, como ilustrado
na figura 1.

Foi investigado com Tomografia Contrastada de Abdome
Total, que evidenciava hernia¢do contendo porc¢do do trato
urindrio alto. Imagem em detalhe na figura 2.

Trecho do laudo da Tomografia computadorizada de
Abdome Total, data do exame: 06/07/2020: Descontinuidade
de 2,7 x 2,4 cm da fascia da musculatura posterior do abdome
no flanco esquerdo, lateral a musculatura paravertebral de
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L2, com protusdo de gordura constituindo um saco herniario
medindo 9,3 x 7,7 x 5,2 cm no qual se nota também discreta
protusdo do polo inferior do rim esquerdo e protusdo do ureter
proximal com pequeno trajeto no interior do saco herniario
no subcutineo profundo e kinking retornando a cavidade
abdominal ao seu trajeto habitual, anteriormente a0 musculo
psosas, com leve dilatacdo do sistema coletor a montante.
Fascia toracolombar integra com faixa de espessamento
fibrocicatricial no flanco esquerdo em provavel local de mani-
pulacdo cirdrgica prévia.

Em Novembro/2020 foi submetida a correcdo da hernia
via aberta com redu¢@o do contetido herniario com posiciona-
mento de tela em polipropileno. Imagem em detalhe na figura
3. Paciente em seguimento, e apds um ano, segue sem indicios
de recidivada hernia. Image em detalhe na figura 4.

DISCUSSAO

As hérnias lombares sdo doengas congénitas ou adquiridas
(20% vs. 80% dos casos). Hérnias congénitas sdo vistas em
lactentes e criangas e estdo relacionados a defeitos na parede
lombar. As hérnias adquiridas sao divididas em dois grupos:
hérnias espontaneas (primadrias) e secunddrias hérnias adqui-
ridas'.

Nossa paciente apresentou uma hérnia secundaria, adqui-
rida, com protrusdo de gordura retroperitoneal, por¢ao polo
inferior do rim esquerdo, e ureter proximal esquerdo.

Revisando a literatura sobre hérniacdo do sistema urindrio
na hérnia lombar, resulta em poucos casos. Encontramos
cerca de cinco relatos publicados anteriormente. O primeiro
relatério apresentado por Presti et al. em que um homem de
42 anos tinha uma histdria de 2 semanas de dor intermitente
no flanco direito e hematiria. A tomografia computadorizada
mostrou uma regido na lombar direita com hérnia, e com rim
herniado, entdo a cirurgia de reparo foi feito’. Fogarty e cols.
apresentou uma mulher de 76 anos com dor no flanco direito
e insuficiéncia renal aguda. A tomografia computadorizada
revelou hérnia de gordura perirrenal, pelve renal direita e
jungdo ureteropélvica através uma hérnia lombar®. Cabello e
cols. apresentou uma mulher de 79 anos com um abaulamento
na regido lombar esquerda e dor aguda em cdlica, submetida a
tomografia, foi diagnosticado com hérnia bilateral de Grynfeltt
e herniacdo da pelve renal esquerda e ureter proximal®.
Miyazato e cols. relatou uma mulher de 59 anos que foi
submetido a adrenalectomia laparoscépica e posteriormente
desenvolveu herniacdo lombar do rim esquerdo’. Al Hooti e
cols. apresentou uma mulher de 60 anos com protrusdo do
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polo inferior do rim direito através do tridngulo lombar 10
anos apds uma pieloplastia aberta direita®.

Mas nenhum desses casos envolvia hernia¢do de porcdo
do trato urindrio alto apds Nefrolitotomia Percutanea. Por isso
o interesse na publicacdo.

A hérniacdo renal através da lombar é extremamente
rara, e o diagndstico requer avaliacdo e cuidados clinicos. A
tomografia computadorizada € a modalidade de escolha para
a avaliagdo.

O manejo através da cirurgia deve ser feito em pacientes
sintomdticos. Tanto a abordagem laparoscépica quanto a
aberta podem ser feitas para o tratamento desta doenca; porém,
uma abordagem aberta ¢ um método mais fécil e seguro.

FIGURA 1

Foto do dorso da paciente.
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FIGURA 2

Seta em vermelho evidenciando porc¢ao herniado do ureter.
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