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ABSTRACT

Objective: To report a case of ureteropelvic junction stenosis in a transplanted kidney treated with
percutaneous endopyelotomy.

Case report: A 28 year-old female with chronic renal failure had a haploidentical kidney transplant.
After the transplantation, she had an uneventful postoperative evolution with normal serum creatinine levels
after hospital discharge. Four months after transplantation the patient developed recurrent episodes of acu
pyelonephritis. Intravenous urogram and radioisotopic studies showed ureteropelvic junction stenosis. The
patient was treated with percutaneous endopyelotomy. Six months after treatment there was no recurrence
urinary tract infection. Intravenous urogram and radioisotopic studies were normal.

Comments: The open surgery is the gold standard approach for treatment of ureteropelvic stenosis ir
transplanted kidneys, nevertheless, it carries significant morbidity. The increased development and interest il
minimally invasive techniques led u to perform percutaneous endopyelotomy in this case. The procedure wa:
feasible and safe and presented good results. More studies with additional number of patients and long teri
follow up are necessary to confirm the safety and the favorable outcome of this procedure in transplantec
kidneys.
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INTRODUGAO de repeticdo e tuberculose renal, comprovada

laboratorialmente e tratada adequadamente, quando

As complicacfes uroldgicas do transplante necessitou nefrectomia esquerda em outro servico.

renal acometem aproximadamente 7.1% dos caso&xames de controle e seguimento demonstravam

sendo as fistulas ureterais as mais freqiientes, apes#@solucdo da tuberculose. Realizado transplante renal,
de existirem trabalhos relatando as estenoses com@oador vivo-relacionado, implantando-se o rim direito

mais frequentes, predominando a estenose do uret&m fossa iliaca direita. Ndo havia sinais de alteracao
distal (1). A estenose da juncéo uretero-piélica (JUP)natémica da JUP do rim doado pela urografia
é rara e o tratamento mais empregado é a correca@xcretora. Evoluiu com fungéo renal normal, porem,
cirirgica aberta. Relatamos um caso de estenose dgdm episodios de pielonefrites agudas a partir do

JUP tratada por via endoscépica percutanegjuarto més pds-operatorio, caracterizadas por febre,
realizada sem dificuldades e com bom resultado enflor no local do enxerto e urocultura positiva.

seguimento de seis meses. Submetida a antibioticoprofilaxia continua com
norfloxacina 400 mg ao dia, permaneceu assinto-
RELATO DO CASO matica.

A ultra-sonografia demonstrou enxerto com

Portadora de insuficiéncia renal cronica por Parénquima preservado e moderada ectasia do
glomerulopatia com antecedentes de infeccao urinarigistema pielocalicinal. A cistouretrografia miccional
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foi normal. Realizada urografia excretora, que pielocalicinal com a JUP pérvia (Figure-2) e a
demonstrava grande dilatacéo pielocalicinal (Figure-cintilografia renal, auséncia de obstru¢cdo. Em
1) e cintilografia renal que comprovava a estenoseseguimento de 6 meses, apresenta-se bem, sem
de JUP. infecgcbes urinarias.

Submetida a endopielotomia percutanea,
através de puncado no calice médio com auxilio deDISCUSSAO
fluoroscopia. Dilatado o trajeto até 28F, passada a A estenose de JUP como complicacio pés-

bainha de Amplatz e o nefroscépico, identificando . A
transplante renal é rara e pode ser atribuida a alguns

a JUP, que apresentava estenose. Passado fio-guja o . ~ .
atores: isquemia, compressao extrinseca e

até a bexiga, sendo realizada incisdo profunda na
S . . acotovelamento ureteral entre outros (1).
JUP, com faca de Sachse em direcéo cranial até a ~ .
A correcdo mais empregada na estenose de

visualizacdo de gordura peripiélica. Foi deixada . . . :
¢ g perip JUP em rim transplantado é a cirurgia aberta:

nefrostomia e cateter ureteral duplo-J, que foram ; ) ) :
retirados em 4o0. e 210. dias pés-operatérios,ur?t?r_Op'elc’plaSt'a e pleloureterosto_mla~com ureter
respectivamente. pr|m|t|v_o (). EnEretapto_, as c_qmpllcagoes destes
A antibioticoprofilaxia foi mantida por trés proced_lmentos nao sao_|n5|gn|f|cantes, destacando-
Se as infeccdes de ferida, perda do enxerto e re-

meses, quando a urografia excretora de control " o )
demonstrou melhora significativa da dilatagdo €Stenose, havendo obito em 8 a 21% dos casos (2).

Figure 1 - Intravenous urogram showing a transplanted kidney Figure 2 - Intravenous urogram 3 months after surgery showing
with severe hydronephrosis due to ureteropelvic junction improvement of the pelviocalyceal dilation and with good contrast
obstruction. medium elimination.
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Desta maneira, tem crescido o interesse pel&. Conrad S, Schneider AW, Tenschert W, Meyer-
abordagem minimamente invasiva, ja realizada em  Moldenhauer W-H, Huland H: Endo-urological
outros servicos com resultados promissores e menor  cold-knife incision for ureteral stenosis after renal
indice de complicactes (2,3). Nossa experiénciacom transplantation. J Urol, 152: 906-909, 1994.
este caso vem reforcar esta tese, porém, casuistic8 Williams SG, McVicar JP, Low RK:
maiores e seguimento mais prolongado sdo Endopyelotomy for treatment of ureteropelvic
necessarios para confirmar esta idéia. junction obstruction caused by torsion of a renal
allograft. J Urol, 161: 1560-1561, 1999.
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