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Resumo

Introdugdo: O ureter retrocava é uma malformagdo con-
génita rara que pode ser causa de uropatia obstrutiva com
sintomas inespecificos como dor lombar e complicagdes como
ureterolitiase e pielonefrite, que normalmente aparecem en-
tre a terceira e a quarta décadas de vida, e exige tratamento
ciriirgico na maior parte dos casos. Objetivo: Apresentar
um caso de ureter retrocava associado a ureterolitiase e uma
revisdo da literatura a respeito das técnicas ciriirgicas para
sua corregio. Relato de caso: Os autores apresentam um
caso de ureterolitiase e ureter retrocava, diagnosticado por
tomografia computadorizada, em um paciente masculino de
43 anos com dor lombar direita, corrigido através de técnica
laparoscépica transperitoneal. Conclusdo: A corregio ci-
riirgica laparoscépica do ureter retrocava tem se mostrado
benéfica em diversos aspectos quando comparada ao acesso
aberto e uma abordagem que ainda ndo havia sido publicada
é a correcio do ureter retrocava associado a ureterolitiase
num mesmo tempo cirirgico.

Palavras chave: Ureter retrocava, Hidronefrose, Uretero-
litiase, Anomalia urogenital, Laparoscopia

Abstract

Introduction: The retrocaval ureter is a rare congenital
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malformation which may cause obstructive uropathy with
nonspecific symptoms such as low back pain and complica-
tions as ureterolithiasis and pyelonephritis, which usually
appear between the third and fourth decades of life, and
requires surgical treatment in most cases. Objective: To
present a case of ureterolithiasis and retrocaval ureter and
a review of literature, regarding the different types of access
for his surgery. Case Report: The authors present a case of
ureterolithiasis and retrocaval ureter diagnosed by computed
tomography in a 43-year-old male patient with right lower
back pain, corrected using a transperitoneal laparoscopic
technique. Conclusion: Laparoscopic surgical correction
of the retrocaval ureter has shown to be beneficial in several
aspects when compared to open access, and one that has not
been previously reported is the one-step resolution of the
association with ureterolithiasis.

Keywords: Retrocaval ureter, Hydronephrosis, Uretero-
thiasis, Urogenital abnormalities, Laparoscopy

Introducéao

O ureter retrocava é uma malformacao congénita
rara, descrita pela primeira vez em 1893 por Hot-
chstetter® e caracterizada pela passagem do ureter
posterior e medialmente a veia cava inferior. Ocorre
mais comumente em homens do que em mulheres,
numa proporcao de cerca de 3-4:1, com incidéncia de
1 a cada 1500 em aut6psias®.

Frequentemente mais encontrado a direita (embo-
ra possa ocorrer a esquerda) estd associado a outras
malformagdes - situs inversus, duplicagdo de veia
cava inferior® - ou mesmo podendo se manifestar
bilateralmente.

Apesar de se tratar de um defeito congénito, quan-
do presentes, os sintomas costumam aparecer entre
a terceira e quarta décadas de vida, sobretudo com
dor lombar e infec¢des de trato urindrio recorrentes®.

O ureter retrocava é classificado radiologicamente
em dois tipos, com maior ou menor grau de obstrucao
e hidronefrose®.
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A escolha de tratamento deve ser individualiza-
da, sendo possivel realizar acompanhamento clinico
nos casos com graus menores de obstrucdo ureteral
e hidronefrose - e pacientes oligo ou assintomaticos
- enquanto o tratamento cirirgico com seccao e ante-
riorizagao do ureter e reanastomose uretero-ureteral
é a escolha para os casos com hidronefrose severa e
infecgbes de trato urindrio de repetigao®.

Embora a abordagem aberta tenha permanecido
como padrdo ouro durante muito tempo, técnicas
laparoscépicas minimamente invasivas - transperito-
neal, retroperitoneal e, mais recentemente, a robética
- tém mostrado vantagens, associando-se a menor
morbidade e sangramento intra-operatério, menos
dor poés-operatéria, menor tempo de recuperacéo e
permanéncia hospitalar, além de cicatrizes estetica-
mente mais aceitaveis®®.

Relato de Caso

O relato foi devidamente submetido ao Comité de
Etica com aprovagio - CAAE: 33143020.6.0000.5479—
nimero de aprovacao 4.130.409 - Santa Casa de Mi-
sericordia de Sao Paulo.

Paciente masculino, 43 anos, com antecedente de
hipertensao arterial sistémica, deu entrada no Pronto
Socorro Central da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo em outubro de 2018, referindo histdria de dor
em flanco direito ha cinco anos, semanalmente, acom-
panhada eventualmente de episédios de hemattiria.
Exame fisico e laboratoriais sem altera¢oes significa-
tivas, a exce¢ao de uma creatinina sérica de 1.4 mg/
dl, com ureia de 36 mg/dl.

Apresentava ultrassonografia de abdome trazida
de outro servico, de agosto de 2017, evidenciando
hidronefrose moderada a acentuada a direita, com
dilatacdo do ureter direito em tercos proximal e médio,
com calibre de até 25mm (valor de referéncia <10mm),
que se reduz progressivamente até topografia de cru-

zamento dos grandes vasos e célculo ecogénico de
32x12x15mm ocupando parcialmente luz do ureter
direito, distando 53mm da juncéo pieloureteral. Havia
também a presenca de nefrolitiase ndo obstrutiva bila-
teral com célculos de pequenas dimensdes (<0.5mm).

Trazia urografia excretora que evidenciava retardo
na eliminac¢do do contraste a direita com dilatagdo
pielocalicinal importante que se estendia aos tergos
proximal e médio do ureter direito, porém sem con-
seguir identificar a por¢do distal do mesmo ou fator
obstrutivo.

Realizou, entdo, tomografia computadorizada sem
contraste, que evidenciou dilatagdo ureteral direita
importante em tercos proximal e médio, com trajeto
anomalo do ureter direito, atrds da veia cava e urete-
rolitiase direita (Figura 1).

Devido aos sintomas persistentes e progressivos
do paciente, decidiu-se por abordagem cirtirgica para
reparo ureteral.

Realizada corregdo cirtirgica laparoscépica eletiva-
mente dezembro de 2018, através de acesso transperi-
toneal e isolamento do ureter direito (Figura 2) apés
manobra de Cattel e dissecgao do retroperitoneo, com
secgdo da porgdo retrocava, retirada do calculo ureteral
(Figura 3) e anastomose uretero-ureteral término-late-
ral com fio absorvivel Vicryl 4-0 em sutura continua.
Realizada cateterizagdo ureteral com Duplo-] (6 x 26
Fr), locado através de Teste do Azul de Metileno, reflui-
do pelo ureter ap6s oclusdo e enchimento vesical com
soro fisiolégico 0.9% pelo cateter de Foley 22Fr 3 vias.

O tempo cirtdrgico foi de 180 minutos, com perda
sanguinea estimada de 80 ml, sem intercorréncias
anestésicas.

O paciente foi realimentado e teve a sonda vesical
de demora retirada no primeiro dia pds-operatério.
Recebeu alta no terceiro dia pés-operatorio, apds
retirada do dreno (<10cc).

Realizou-se a retirada do duplo | seis semanas
ap6s o procedimento cirtirgico, controle radiolégico,

Figura1- Tomografia de abdome A) corte coronal evidenciando trajeto anémalo do ureter direito Setas: por¢oes proximal
(dilatada) e distal (normal) a estenose retrocava. B) corte sagital da imagem anterior. C) por¢do proximal do ureter direito

dilatada com célculo no interior.
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Figura 2 - Visao laparoscépica A) Isolamento do ureter proxi-
mal direito, mostrando o rim (seta curva), pelve renal (seta
longa) e o ureter proximal (seta curta). B) Isolamento do ure-
ter distal direito, mostrando a veia cava (cabeca de seta) e o
ureter distal (seta curta).

Figura 3 - Visao laparoscdpica de retirada do calculo ureteral
(seta curta) da pelve renal (seta longa).

com melhora da dilatagdo pielocalicinal direita. Uma
urografia excretora, 6 meses apds o procedimento,
evidenciou melhora da elimina¢do do radiofdrmaco
em comparagao ao exame pré-operatdrio - T1/2 evo-
luiu de ndo avalidvel para 28 minutos no rim direito
(Figura 4). O paciente permanece assintomatico.

Discusséo
O tratamento cirtrgico do ureter retrocava con-

siste em sec¢do do ureter, anteriorizagdo em relacdo a
veia cava inferior - com ou sem ressec¢ao da porgao

] A L] 20 L] a0 e
Fenction B

Figura 4 - Urografias excretoras pré (A) e pds-operatoria (B)
mostrando melhora da eliminacao do radiofdrmaco - T1/2
evoluiu de ndo-avalidvel para 28 minutos, respectivamente.

obliterada - e reanastomose uretero-ureteral ou ure-
teropélvica®.

A abordagem aberta, embora padrdo ouro por
muito tempo, tem sido sucessivamente substituida
pelas técnicas laparoscopicas minimamente invasivas,
considerando que, embora ambas garantam resultados
satisfatorios, a técnica videolaparoscopica associa-se
a menor morbidade e sangramento intra-operatorio,
menos dor pds-operatéria, menor tempo de recupe-
ragdo e permanéncia hospitalar, além de cicatrizes
esteticamente mais aceitdveis®®.

O primeiro reparo laparoscépico do ureter retroca-
va foi descrito em 1996 por Matsuda et al” e a primeira
abordagem robética foi publicada por Gundeti et al.
em 2006®.

Desde entdo, poucos estudos se propuseram a
comparar os resultados entre as técnicas descritas,
a maioria com um nudmero bastante limitado de pa-
cientes.

Em 2014, um estudo publicado por Ji et al®) ndo
demonstrou diferengas significativas nos desfechos
cirdrgicos - em relagdo a tempo de cirurgia, perda
sanguinea e complica¢des pés-operatorias - de 18
pacientes submetidos a reparos laparoscépicos retro-
peritonial e transperitonial de ureter retrocava.

Um segundo estudo, publicado em 2017 por Mao
et al?, comparou a eficdcia clinica e seguranga do
reparo retroperitonial X aberto do ureter retrocava,
analisando dados de cirurgias de 14 pacientes e evi-
denciou as vantagens da técnica videolaparoscopica:
diminuicdo da perda sanguinea e de fistulas urinérias
e menor tempo de internagdo hospitalar e recuperacio
pos-operatdria, embora com maior tempo de cirurgia.
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Finalmente, um terceiro estudo, publicado em 2019
por Temiz et al™, evidenciou resultados semelhantes
entre reparos laparoscépicos transperitoniais e roboti-
cos (n=10), porém com um menor tempo cirtrgico na
técnica robdtica, por possibilitar dissec¢do mais facil
e maior conforto para o cirurgido durante as suturas.

Nenhum estudo publicado até o momento eviden-
ciou diferenca significativa da ocorréncia de estenose
ureteral pds-operatéria e recorréncia dos sintomas
obstrutivos entre as técnicas cirtirgicas descritas.

Da mesma forma, ndo ha na literatura estudos
comparando a corregdo cirdrgica com o seguimento
conservador - sobretudo pelas diferencas de apresen-
tagdo clinica que sugerem a decisdo por cada tipo de
tratamento. No entanto, um trabalho publicado por
Yen et al™, em 2015, descreve desfechos favoraveis
em curto prazo de dois pacientes diagnosticados com
ureter retrocava do tipo I e moderada hidronefrose,
tratados de forma conservadora, sem evidéncia de
alteracao da funcado renal ou obstrugdo significativa
através de renogramas basais em até oito meses.

O controle sequencial com exames de imagem,
tanto no seguimento conservador como no pés-ope-
ratdrio, deve levar em consideragdo o potencial risco
da radiagao - sobretudo considerando que a maior
parte dos pacientes sdo jovens -, favorecendo assim
a escolha da ultrassonografia, ainda que examinador
dependente'?:

Conclusao

A corregao cirtirgica laparoscopica do ureter retro-
cava tem se mostrado benéfica em diversos aspectos
quando comparada ao acesso aberto e uma abordagem
que ainda ndo havia sido publicada é a correcdo do
ureter retrocava associado a ureterolitiase num mesmo
tempo cirurgico.

4 of 4

Referéncias

1. Olson RO, Austen G Jr. Postcaval ureter - report and discussion
of a case with successful surgical repair. N Engl ] Med. 1950;
242(25):963-8.

2. Ahmed M, Alhassan A, Sadiq MA, Awal AT, Bello A, Maitama
HY. Variable presentation of retrocaval ureter: report of four
cases and review of literature. Niger Postgrad Med J. 2017;
24(2):126-9.

3. Rubinstein I, Cavalcanti AG, Canalini AF, Freitas MA, Accioly
PM.. Left retrocaval ureter associated with inferior vena caval
duplication. ] Urol. 1999; 162(4):1373-4.

4. Ratkal JM, Jadhav R, Dessai RRN. Circumcaval ureter - the
paradigm shift in diagnosis and management. Indian J Surg.
2016; 78(1):37-40.

5. Salonia A, Maccagnano C, Lesma A, Naspro R, Suardi N,
Guazzoni G, et al. Diagnosis and treatment of the circumcaval
ureter. Eur Urol Suppl. 2006; 5(5):449-62.

6. Nayak B, Dogra PN, Gupta NP. Robotic repair of retrocaval
ureter: a case series. Afr ] Urol. 2012; 18(3):135-7.

7. Matsuda T, Yasumoto R, Tsujino T. Laparoscopic treatment of
a retrocaval ureter. Eur Urol. 1996; 29(1):115-8.

8. Gundeti MS, Duffy PG, Mushtaq I. Robotic-assisted laparoscopic
correction of pediatric retrocaval ureter. ] Laparoendosc Adv
Surg Tech A. 2006; 16(4):422-4.

9. JiC,ZhangG,ZhangS, ZhaoX, LianH, LiX, etal. [ Transperitoneal
and retroperitoneal laparoscopic ureteroureterostomy for
retrocaval ureter]. Zhonghua Wai Ke Za Zhi. 2014; 52(8):580-3.
[Chinese].

10. Mao L, Xu K, Ding M, Pan ], Guo Z. Comparison of the efficacy
and safety of retroperitoneal laparoscopic and open surgery for
the correction of retrocaval ureter. Ther Clin Risk Manag. 2017;
13:697-701.

11. Temiz MZ, Nayak B, Aykan S, Singh P, Colakerol A, Semercioz
A, et al. Laparoscopic and robotic transperitoneal repair of
retrocaval ureter: A comparison of the surgical outcomes from
two centres with a comprehensive literature review. ] Minim
Access Surg. 2020; 16(2): 115-20.

12. Yen JM, Lee LS, Cheng CW. Conservative management of
retrocaval ureter: A case series. Int ] Surg Case Rep. 2015; 15:93-5.

Trabalho recebido: 04/11/2020
Trabalho aprovado: 15/04/2021
Trabalho publicado: 21/05/2021



	_qqmbkd4s6b06

