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Obstrucao do trato urinario por coagulo secundério a neoplasia renal: um relato de caso

Urinary tract obstruction due to clot secondary to kidney neoplasm: a case report
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RESUMO

Introducgéo: Este relato de caso aborda uma paciente com tumor renal que apre-
sentou como primeira manifestacdo sinais e sintomas obstrutivos do sistema cole-
tor. Embora as causas mais comuns de obstrucdo do trato urinario superior inclui-
rem calculos renais e estenoses ureterais, a formacdo de coagulos sanguineos re-
presenta uma etiologia incomum, mas clinicamente relevante. Os principais exa-
mes de imagem utilizados para o diagnostico da obstrucdo urinaria séo a ultrasso-
nografia e a tomografia computadorizada. Descri¢do do caso: Paciente de 63 anos
com hematdria e sintomas de cistite, tratada com antibiético e resolucédo da dor,
porém com hematlria persistente. Realizou ultrassonografia abdominal consta-
tando obstrucéo ureteral distal por formacéao hipoecogénica a esclarecer, bem como
ureterohidronefrose secundaria a obstrucéo. Realizou tomografia computadorizada
para continuar investigacdo, sendo encontrada nodulacéo de aspecto neoplasico em
rim esquerdo e coagulo secundario como causa da obstrugdo. Paciente foi, entdo,
encaminhada para bidpsia renal. Discussdo: Trombos tumorais do carcinoma de
células renais (CCR) podem se estender para o ureter e para a bexiga, podendo
causar obstrucdo do trato urinario. Os principais locais de obstrucédo sdo na juncédo
ureteropélvica, na constricdo iliaca e na juncdo ureterovesical. Exames de imagem
como tomografia computadorizada contrastada e ressonancia magnética sdo im-
portantes para a visualizagdo da extens@o do trombo e para o planejamento da in-
tervencdo cirurgica. As opgdes de intervengdo cirdrgica podem incluir nefrecto-
mia, trombectomia, implante de stent ureteral e nefrostomia percutanea. Conclu-
sdo: Em suma, a obstrugéo do trato urinario por codgulo advindo de cancer renal
€ uma condicdo bastante incomum, porem complexa que envolve uma abordagem
multidisciplinar do paciente.

ABSTRACT
Introduction: This case report addresses a patient with renal neoplasm who initi-

ally presented with obstructive signs and symptoms of the urinary collecting sys-
tem. Although the most common causes of upper urinary tract obstruction include
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kidney stones and ureteral stenosis, the formation of blood clots is an unusual but Ultrasound
clinically relevant etiology. The symptomatology of this condition may include
severe lumbar pain, visible hematuria, decreased urinary flow, and dysuria. The
most commonly used imaging exams for diagnosing urinary obstruction are ultra-
sound and computed tomography. Case report: A 63-year-old patient with hema-
turia and symptoms of cystitis, treated with antibiotics and pain resolution, but with
persistent hematuria, underwent abdominal ultrasound revealing distal ureteral
obstruction due to hypoechoic formation to be clarified, as well as ureterohydro-
nephrosis secondary to obstruction. A computed tomography scan was performed
to continue the investigation, and a nodulation with a neoplastic appearance was
found in the left kidney and a secondary clot as the cause of the obstruction. The
patient was then referred for a kidney biopsy. Discussion: Tumor thrombus from
renal cell carcinoma(RCC) can extend into the ureter and the bladder, potentially
causing urinary tract obstruction. Imaging exams such as contrasted computed to-
mography and magnetic resonance are important for visualizing the extent of the
thrombus and for planning surgical intervention. These interventions may include
nephrectomy, thrombectomy, ureteral stent placement, and percutaneous nephros-
tomy to relieve the obstructive symptoms. Conclusion: Urinary tract obstruction
due to a thrombus from a renal neoplasm is a quite uncommon but complex con-
dition that requires a multidisciplinary approach to the patient. This approach in-
cludes imaging exams, surgical intervention, and possible neoadjuvant therapy.

INTRODUCAO COM OBJETIVO

A obstrucdo do trato urinario € uma condicao uroldgica que pode levar a complicacdes signifi-
cativas, como insuficiéncia renal aguda, infeccdes graves e até a perda permanente da funcédo renal
se ndo tratada de forma adequada. Embora as causas mais comuns de obstrucdo incluirem célculos
renais e estenoses ureterais, a formacao de codgulos sanguineos representa uma etiologia incomum,
mas clinicamente relevante. Os principais locais de obstrucdo sdo na juncédo ureteropélvica, na cons-
tricdo iliaca e na juncdo ureterovesical.

Coagulos sanguineos no trato urinario podem se formar devido a varias condi¢des subjacentes,
tais como distarbios de coagulacgdo, trauma, doencas inflamatdrias, neoplasias e procedimentos cirur-
gicos. Ademais, hematdria significativa pode levar a formacgdo de codgulos intraluminais, os quais
podem migrar e causar obstrucdo ureteral. Além disso, eventos hemorragicos no trato urinario, como
aqueles causados por trauma ou cirurgia, estdo associados a um risco aumentado de formagéo de
coagulos obstrutivos 1.

Os sinais clinicos de uma obstrucédo do trato urinario devido a coadgulos podem incluir dor lom-
bar intensa, hematuria visivel e sintomas de obstrugdo urinaria, como diminuigéo do fluxo urinério e
disuria. Outras causas de hemataria podem ser investigadas como diagnosticos diferenciais. As causas
especificas mais comuns diferem de acordo com a idade, mas, no geral, as mais prevalentes sdo:
infeccdo do trato urinério, prostatite, calculos urinarios, anormalidades anatémicas congénitas ou ad-
quiridas, doencas glomerulares primarias e secundarias ’.

A identificacdo precoce e 0 manejo adequado séo cruciais para evitar complicagOes graves e
preservar a fungdo renal. Os principais exames de imagem utilizados para o diagnostico e para a
avaliacdo da extensdo da obstrucdo urinaria sdo a ultrassonografia e a tomografia computadorizada 2.

Este relato de caso descreve uma paciente que apresentou obstrucdo do trato urinario superior
causada por um coagulo sanguineo e tem o objetivo de enfatizar a importancia de considerar essa
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etiologia em diagnosticos diferenciais de pacientes com hematdria e dor lombar, associando a clinica
de obstrugdo as possiveis causas de formacédo de codgulos nas vias urinarias.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, havia relatado sintomas de cistite associada a hematuria
cerca de um més antes do diagndstico. Fez uso de antibiotico por 10 dias e referiu resolucao da dor,
porém a hematuria persistiu. Nos exames Laboratoriais prévios constava sumario de urina com pro-
teina 1+/4+, hemoglobina 3+/4+, hemécias bem e mal preservadas, microbiota bacteriana discreta; ja
a creatinina: 1,23 mg/dL e taxa de filtragdo glomerular de 49 ml/min/1,73m2.
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Imagem 1. Presenca de Hidronefrose em rim esquerdo.
Fonte: Autoria prépria

Na ultrassonografia abdominal, observou-se dilatacdo moderada do sistema pielocalicinal em
rim esquerdo, estendendo-se para ureter em todo o seu trajeto. Foi ainda evidenciada formacao hipo-
ecdica obstruindo parcialmente ureter distal, avascular ao mapeamento colorido, com uma porcao
intramural e outra distal projetando-se para a bexiga. A formacdo média 3,3cm de extensdo por 0,6
cm de espessura. Ao exame modo B em tempo real notou-se flutuacdo da porcdo que projetava-se
para a bexiga e havia um aparente deslizamento na porgéo intramural durante a peristalse ureteral.

Imagem 2. Dilatacéo ureteral.
Fonte: Autoria propria
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Diante da obstrucdo pela formacao encontrada, foi conveniente prosseguir a investigacao para
diagndstico diferencial de eventual leséo sélida associada. A paciente entdo, realizou tomografia com-
putadorizada, que revelou imagem nodular hiperdensa (30 uH) captante de contraste (120uH) me-
dindo aproximadamente 1,9 cm cortical/exofitica na face antero-lateral do pdlo superior do rim es-
querdo, compativel com nodulo neoplasico, ndo evidenciado previamente em exame ecografico.
Houve retardo do contraste na excre¢do ureteral renal esquerda. Evidenciou-se ainda moderada ure-
terohidronefrose pielocalicinal renal a esquerda com ureter dilatado até ao nivel um pouco abaixo do
cruzamento com vasos iliacos, tendo codgulo secundario a lesdo como causa da obstrugdo. Paciente
foi, entdo, encaminhada para realizagéo de bidpsia renal.

DISCUSSAO COM REVISAO DA LITERATURA

Obstrucéo do trato urinario por um coagulo advindo de um cancer, especialmente o Carcinoma
de Células Renais (CCR), é um evento raro, porém ja documentado na literatura. Trombos tumorais
do CCR geralmente acometem a veia renal, mas podem se estender até a veia cava inferior. No en-
tanto, existem casos em que o trombo se estende para o ureter e para até para a bexiga, podendo causar
obstrucdo do trato urinario 4.

A apresentacao clinica dessa obstrucdo pode incluir sintomas como dor lombar em regido de
loja renal e hematuria, além de sinais de disfuncgdo renal. Exames de imagem como tomografia com-
putadorizada contrastada e ressonancia magnética sdo de extrema importancia para a visualizacao da
extensdo do trombo e para o planejamento da intervencéo cirtrgica °.

O manejo da obstrucédo do trato urinario por um trombo tumoral envolve tanto a abordagem da
obstrucdo, como da malignidade. As opcdes de intervencao cirdrgica podem incluir nefrectomia,
trombectomia, implante de stent ureteral e nefrostomia percutanea para aliviar os sintomas obstruti-
vos. De acordo com o Colégio Americano de Radiologia (ACR), é recomendada a nefrostomia per-
cutdnea ou o implante de stent ureteral para 0 manejo da obstrucdo do trato urinario em contexto de
malignidade .

Ademais, em casos que o trombo tumoral se estenda para a veia cava inferior ou para outros
vasos vitais para a circulacdo, terapias neoadjuvantes podem ser utilizadas para reduzir o trombo e
facilitar a intervencdo cirargica do tumor. Um exemplo dessas terapias € o Axitinibe, um medica-
mento inibidor de tirosina quinase®.

CONCLUSAO

Em suma, a obstrucdo do trato urinario por coagulo advindo de cancer renal é uma condigédo
bastante complexa que envolve uma abordagem multidisciplinar do paciente. Essa abordagem inclui
a realizacéo de exames de imagem, intervencdo cirdrgica e possivel terapia neoadjuvante, com o in-
tuito de abordar tanto a obstrucao do trato urinario, quanto o cancer.
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