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Introducao e Objetivo Figuras

A pielonefrite xantogranulomatosa (PXG) é uma
infeccdo renal crénica que ocorre tipicamente em
mulheres com nefrolitiase e infec¢cdes de trato urinario
(ITU) de repeticdao..2 O manejo ndo € consensual, mas,
em geral, enwlve antibioticoterapia e nefrectomia.. A
prevaléncia é baixa, sobretudo em gestantes, com

poucos casos relatados até hoje.: Objetiva-se relatar o

L 0 tri
caso de uma pnmigesta no 3° timestre com PXG, Figura 1 — TC de abdome com contraste realizada anterior ao implante

discutindo as melhoresopgées paraoseu manejo do cateter duplo J. A) Dilatagdo de rim esquerdo (20 cm no maior

: diametro) com afilamento do parénquima e acentuada pionefrose. B)
Sinal radiolégico conhecido como sinal da pata do urso (‘bear paw
sign").

Método

Trata-se de um relato de caso clinico de uma
paciente primigesta atendida em um hospital terciario do
sul do Brasil.

Os dados clinicos, bem como exames de imagem e
laboratoriais foram obtidos a partir do prontuério
eletrénico da paciente.

Figura 2 — TC de abdome com contraste realizada apés a nefrostomia
A) Rim esquerdo com reducéo significativa do seu volume em relagdo ao
exame anterior ao procedimento. B) Nefrostomia em rim esquerdo.

Resultados

Primigesta de 29 anos, na 312 semana de idade gestacional, com histdrico de ITU recorrentes e nefrolitiase, foi admitida
com dor lombar a esquerda com 1 dia de evolugdo. Ao exame: pressao arterial 91/62 mmHg; frequéncia cardiaca 104 bpm;
temperatura axilar 34,9°C; sinal de Giordano positivo a esquerda; avaliagdo fetal sem alteragdes. Na urocultura houve
crescimento de Escherichia coli. A ressonancia magnética de abdome mostrou rim esquerdo aumentado - 20 cm no maior
eixo, afilamento de parénquima, acentuada dilatacdo pielocalicinal com material espesso preenchendo os calices -
secundaria a uma estenose da juncao ureteropiélica (JUP) e sinais de inflamacéo perirrenal - sendo a PXG um diagndéstico
provavel. Foi iniciado manejo clinico com antibioticoterapia guiada por urocultura. Diante da melhora clinica, manteve-se
tratamento expectante até o parto - realizado por cesarea com 38 semanas + 5 dias. No 10° dia de puemério, foi
implantado o cateter duplo J e no 15° foi realizada a nefrostomia - com drenagem média de 1800 mL/dia de contetido
purulento nos primeiros dias. Apos 12 dias, houve reducdo significativa do tamanho renal, o que oportunizou uma
nefrectomia videolaparoscopica esquerda, com remocao do 6rgdo pela cicatriz da cesarea, sem complicagdes. O exame
anatomopatologico confirmou a PXG.

Conclusao

A paciente apresentou uma PXG complicada com volumosa pionefrose, secundaria a estenose de JUP. Tal qual outros
casos relatados em gestantes, havia histdria de nefrolitiase e o sintoma principal foi a dor lombar - sendo singular, neste
caso, a hipotemrmia.: Destacase aqui a efetividade do tratamento: manejo clinico até o parto - com boa resposta a
antibioticoterapia, seguido de drenagem por nefrostomia que possibilitou a nefrectomia pds-parto - sem risco fetal e com
menor dificuldade técnica, tanto pela diminui¢do da inflamacdo, como por ter sido possivel confeccionar pneumoperitonio
adequado. Ainda, foi possivel remover o 6rgdo pela incisdo da cesarea, contribuindo para a satisfagdo da paciente quanto
ao tratamento.: Este caso refor¢ca que a antibioticoterapia aliada a nefrostomia prévia parece ser uma abordagem eficaz,
que facilita o tratamento definitivo e diminui as taxas de complicagfes.
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