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RESUMO

Paciente com dor lombar bilateral, calculos urinarios
obstrutivos a esquerda, associado a processo inflamatoério.
Observou-se redugado difusa da espessura cortical e
ectasias calicinais com material inflamatério associada
a perda de fungao renal. No estudo tomografico foi
identificado o sinal caracteristico dessa patologia, a "pata

de urso".

HISTORICO CLINICO

Paciente feminina, 35 anos, consulta por dor lombar bilateral
associada a nduseas e vomitos, perda ponderal e de apetite.
Havia histéria pregressa de calculos urinarios obstrutivos,
com processos infecciosos de repetigdo que causaram
caliectasias e redugao da espessura do parénquima a
esquerda.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A paciente realizou Tomografia Computadorizada que
identificou diversos calculos nao obstrutivos no sistema
pielocalicial com calculo na pelve renal, apresentando
espessamento parietal com extensao ao ureter (Figura
1). Este rim apresentava aumento dimensional, redugao
da espessura parenquimatosa e ectasia dos calices com
formacao de diverticulos calicinais. Nos cdlices renais

havia conteddo heterogéneo e defeitos de enchimento
tardio apdés administracao de contraste (Figuras 2 e 3).
O espessamento parietal difuso do sistema pielocalicinal
e a densificagdo dos planos adiposos sugeriu processo
inflamatdrio. A paciente foi submetida a Cintilografia
que identificou rim esquerdo com contornos irregulares,
distribuicao cortical heterogénea do radiofarmaco, areas
hipocaptantes esparsas e redugao significativa da Fungao
Renal Relativa e indice Funcional. Foi realizada ressonancia
magnética, corroborando os achados da TC, mostrando
que o material no interior dos calices apresentava sinal
intermediario em T1/ T2, com restrigao a difusdo da agua,
sem impregnacao pelo meio de contraste, sugerindo
conteudo purulento no sistema pielocalicial dos calices
ectasicos (Figuras 4 e 5). O conjunto de imagens permite
considerar pielonefrite xantogranulomatosa.

DISCUSSAO

A Pielonefrite Xantogranulomatosa é uma patologia rara
em que ocorre destruicao do parénquima renal e dilatagao
dos cdlices, com presenga de conteudo inflamatério em
seu interior. Essa patologia é uma forma de manifestagao
de pielonefrite crénica e representa apenas 0,6% de todos
casos dessa infecgao renal continua, sendo mais comum em

mulheres de meia idade do que em homens (1). O sinal da
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“Pata de Urso" é o indicativo da dilatagao dos calices renais(2)
que representa a pielonefrite xantogranulomatosa, sendo a
Tomografia Computadorizada o padrao ouro na identificagao
dessa patologia(3). Com esse método de imagem, foi possivel
observardimensoes aumentadas norimesquerdo ediverticulos
calicinais, com areas de maior densidade no interior devido a
presenca de debris inflamatérios, achados que corroboram
com a hipdtese diagndstica dessa patologia na paciente em
questdo. A pega cirtrgica do rim afetado confirmou volume
expressivo de liquido purulento e material inflamatério com
presenca significativa de macréfagos no interior dos calices
renais dilatados e inflamagao do tecido renal. A cronicidade
do processo inflamatério da pielonefrite xantogranulomatosa
revela areas focais com redugao difusa da espessura cortical
e ectasia de cdlices renais (4), que pode corresponder a
funcgao e capacidade renais reduzidas, confirmadas no estudo
cintilografico neste caso clinico. A presenga de conteludo
inflamatadrio no interior das caliectasias mantém o processo
inflamatdrio.A abordagem tradicional para PX tem sido a
nefrectomia radical, embora uma abordagem poupadora de
néfrons tenha sido relatada no manejo de casos focais(5).No
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nosso caso clinico, apds a tentativa sem sucesso de drenagem
percutanea do conteudo purulento no interior dos calices e a
piora clinica em vigéncia de antibioticoterapia, foi optado por
nefrectomia esquerda (Figura 6).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
« Ureterolitiase obstrutiva com infecgdo aguda associada
* Tuberculose renal

* Neoplasia Urotelial

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

A avaliagao multidisciplinar dos processos inflamatoérios
e obstrutivos do sistema coletor renal é necessaria e
0s exames nao invasivos de imagem sao essenciais no
diagndstico e na detecgao precoce e, assim, tratamento
adequado. A Pielonefrite Xantogranulomatosa pode
apresentar caracteristicas tipicas de imagem e o padrao
ouro para o diagndstico dessa patologia é a Tomografia
Computadorizada, por conseguir identificar a extensao do
processo inflamatério e permitir o planejamento da melhor

conduta terapéutica.
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IMAGENS

FIGURA 1: Aumento das dimensoes do rim esquerdo e afilamento da espessura parenquimatosa, com retardo da impregnagao pelo
meio de contraste endovenoso, devido ao fator obstrutivo, determinado por calculo no interior da pelve renal (seta vermelha). Presenga
de dilatagao de todos os calices do rim esquerdo e diverticulos calicinais com contetido heterogéneo (cabega de seta azul). Estes
achados em conjunto correspondem a "sinal da pata de urso”.
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FIGURA 2: Retardo da excregao da urina opacificada pelo meio de contraste a esquerda, devido ao fator obstrutivo, determinado por
calculo no interior da pelve renal (seta vermelha). Presenca de dilatagao de todos os calices do rim esquerdo e diverticulos calicinais
com contetido heterogéneo, demonstrando defeitos de enchimento na fase tardia, sugestivos de debris (cabeca de seta azul).
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FIGURA 3: Aumento das dimensoes do rim esquerdo, com afilamento da espessura parenquimatosa (cabega de seta amarela), devido
a fator obstrutivo cronico, observando-se calculo no interior da pelve renal esquerda com baixo sinal em T2 (seta vermelha), associado
a espessamento parietal difuso do sistema coletor adjacente e caliectasias com contetido heterogéneo no seu interior (cabega de seta

azul).
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FIGURA 4: Ressonancia Magnética do Abdome Superior, aquisicao coronal Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin Echo
(HASTE) ponderada em T2, demonstrando a correspondéncia dos achados previamente descritos na TC da Figura 3. Aumento das
dimensoes do rim esquerdo, com afilamento da espessura parenquimatosa (cabega de seta amarela), devido a fator obstrutivo cronico,
observando-se calculo no interior da pelve renal esquerda com baixo sinal em T2 (seta vermelha), associado a espessamento parietal
difuso do sistema coletor adjacente e caliectasias com contetido heterogéneo no seu interior (cabega de seta azul).
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FIGURA 5: Ressonancia Magnética aquisig¢ao axial, (A) Imagem ponderada em difusao da agua (DWI) b=800 s/mm(2), (B) Mapa de
ADC, (C) T1 vibe pré contraste e (D) T1 vibe pos contraste, fase nefrografica. O estudo por ressonancia magnética avalia melhor o
contetdo no interior dos calices ectasicos e diverticulos calicinais do rim esquerdo, demonstrando material heterogéneo (seta azul),
que apresentam restri¢cao a difusao da agua, sem impregnacao pelo contraste endovenoso, sugerindo material purulento. Observam-se
também os achados previamente demonstrados na TC, caracterizados por aumento das dimensées do rim esquerdo, com afilamento
da espessura parenquimatosa (cabega de seta amarela), devido a fator obstrutivo cronico, observando-se calculo no interior da pelve
renal esquerda com baixo sinal (seta vermelha), associado a espessamento parietal difuso do sistema coletor adjacente.
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FIGURA 6: Rim com parénquima difusamente afilado, com extensa pielonefrite xantogranulomatosa, observando-se calculo no interior
da pelve renal(seta vermelha),com dilatagao calicial e presenga de material inflamatério e purulento em seu interior(seta azul),sendo
identificado pela seta amarela o filamento cortical e pela seta verde a gordura do seio renal.
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