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ABSTRACT

Objective: To analyze the treatment of symptomatic resi@ial diverticulum through the
retrograde approach by using flexible ureterorenoscopy with the Holmium laser.

Material and Methods: In the period from October 1999 to March 2001 we treated 16 patients (4 males
and 12 females) presenting symptomatic calicial diverticulum containing calculi. Among the treated diverticula,
14 were type-l and only 2 were type-Il. The incision of the diverticular neck was performed with the Holmium
laser at the 6 o’clock position, previously to the fragmentation of the calculi when the neck did not allow the
passage of the endoscope and after the fragmentation when it was possible to approach the diverticulum. Tt
incision was made through the full thickness of the diverticular wall, until visualization of the fat that involves
the intra-renal collecting system was achieved.

Results: The ultrasonographic and radiologic control demonstrated that 15 patients were stone-free o
presented fragments smaller than 3 mm, 30 days after the treatment. It was necessary to repeat the treatmen
1 patient. A double-J catheter was inserted in all patients after the procedure. In 11 cases it was possible 1
insert the proximal end of the double-J stent inside the diverticulum and it was maintained for 21 days. In 6
cases the size of the diverticulum did not allowed this approach and the proximal end of the double-J stent wa
left inside the renal pelvis for 7 days. Macroscopic hematuria disappeared after one week and lumbar pain wa
managed with regular analgesic.

Conclusions: The flexible ureterorenoscopy associated with the Holmium laser constitutes a good option
for treatment of symptomatic calicial diverticulum containing calculi. Compared to the other therapeutic methods
it presents fewer complications, high success rate and the advantage of being performed in an outpatient bas
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INTRODUCAO Entende-se diverticulo calicinal sintomatico
como sendo uma cavidade cistica, ndo secretora, que
Os diverticulos calicinais sintomaticos, ndo contém papilas, revestida por epitélio de
contendo ou nao calculos, sdo acompanhados de&ansicao, periférica aos pequenos célices ou a pelve
sintomas como dor lombar, quadros de pielonefrite erenal, e conectada a eles por um estreito canal (colo).
mesmo sepsis urinaria. Sinais como hematuria owWDiferencia-se dos cistos renais pelo fato destes néo
pidria acompanham esta patologia em 26% e 50%apresentarem canal de comunicagdo com a via
dos casos, respectivamente (1). Entretanto, 0s cas@xcretora e serem revestidos por epitélio formado por
assintomaticos, que representam cerca de 2/3 dosélulas cubdides.
pacientes, possuem potencial para desenvolver Os diverticulos sao classificados em tipo-l,
problemas em alguma fase da vida do paciente.  quando margeiam os pequenos célices e estdo a eles
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conectados pelo 6stio diverticular, e tipo-1l, que sdocalicial superior em 37.5% (Figures-1 e 2), no grupo
maiores, de localizacdo parapiélica, comunicando-sealicial médio em 18.75% e no grupo calicial inferior

diretamente com a pelve renal. Sao encontrados 4,6m 43.75%. O tamanho dos diverticulos variou entre
vezes em cada 1.000 urografias excretoras. Nao exist&@0 x 25 mm e 6 x 04 mm. Todos continham um ou
preferéncia por lado ou sexo. Sua situacdo maisnais calculos. A idade dos pacientes esteve

frequiente € no calice superior (1). compreendida entre 27 a 69 anos, com média em 43
Os diverticulos calicinais sintomaticos podem anos.
ser congénitos ou adquiridos. No embrido com 5 mm, Foi realizada uma inciséo na posi¢éo de 6

alguns ramos ureterais de terceira ou quarta geracatoras em 11 pacientes e duas incisdes na posi¢cao de
gue comumente degeneram, podem persistir com®& e 12 horas em seis pacientes, para que o 0stio
ramo isolado, resultando na formacao do diverticulodiverticular ficasse com didmetro semelhante ao dos
calicinal. Como fatores adquiridos responsaveis pelanfundibulos calicinais normais (Figure -1). A duragéo
formacdo secundaria dos diverticulos calicinaisdo procedimento foi de 48 a 140 minutos, com tempo
sintomaticos, podem ser citados: abcesso corticamédio de 94 minutos.
drenando para o calice, obstrucéo calicinal secundaria Os pacientes foram submetidos a investigacao
a célculo e fibrose no infundibulo, acalésia, espasma@uanto a existéncia de infecgdo do trato urinério, e
ou disfuncdo dos esfincteres que circundam osaqueles com cultura de urina positiva foram tratados
pequenos célices também podem ser responsaveis petanforme o antibiograma, e o procedimento foi
origem do diverticulo (2). postergado até a normalizacdo deste parametro.
Davis & Fucks, em 1989 (3) foram os Urografia excretora e ultra-sonografia renal foram os
primeiros autores a descrever a abordagem retrégradexames de imagem realizados. No inicio do ato
para tratamento dos diverticulos calicinais cirdrgico, ja com o endoscépio na pelve renal,
sintomaticos utilizando ureterorrenoscépio flexivel. utilizando-se o canal de trabalho, foi injetado meio
Também utilizando a via transureteral, Batter de contraste iodado (diatrizoatos de meglumina e
& Dretler demonstraram as vantagens do método nsodio a 76%) diluido a 80% em agua destilada. A
tratamento de 26 pacientes portadores de diverticulomje¢do do meio de contraste tem a finalidade de em
calicinais sintomaticos, quando a técnica foi associacdo com a radioscopia, facilitar o correto
comparada as demais abordagens, sendo enfatizadgasicionamento da extremidade do equipamento
melhor taxa de sucesso e a menor morbidade (4). flexivel, e auxiliar no diagndstico diferencial do
; diverticulo com célice dilatado contendo célculos
MATERIAL E METODOS impactados no infundibulo. Neste ato foram excluidos
quatro pacientes que inicialmente tinham sido
No periodo de outubro de 1999 a marco derotulados como portadores de diverticulos calicinais
2001 foram tratados 16 pacientes, sendo 4 do sexsintomaticos.
masculino e 12 do sexo feminino, todos portadores A rotina do procedimento com a
de diverticulos calicinais que continham calculos. ureterrenoscopia flexivel, por nos ja descrito
Todos pacientes encontram-se ainda em seguiment@nteriormente (5), foi nestes pacientes realizado com
sem qualquer intercorréncia no pos-operatério tardioo ureterorrenoscopio flexivel URFP3 (Olympus
Os pacientes eram polissintomaticos, sendo que a dékmerica Inc, Melville, New York). O equipamento
lombar incaracteristica foi queixa de todos osde Holmium laser empregado foi o Medilas H, com
pacientes, hematlria nas mais variadas intensidades5 W de poténcia (Dornier Medical Systems,
em 62.5%, infeccdo do trato urinario em 43.75%, eGermering, Alemanha). Utilizou-se para a incisdo dos
guadros de pielonefrite que motivaram hospitalizacaodstios diverticulares, junto aos grupos calicinal
em 12.5%. superior e médio, fibras de quartzo de 365 de
Em nossa casuistica, os diverticulos calicinaisdiametro, e no grupo calicinal inferior, 200 a 160
sintométicos estavam localizados junto ao grupo(lnnovaQuartz, Phoenix, Arizona), conforme
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Figure 1 - A)- Plain x-ray film shows calculi in superior pole of a left kidney; B)- Intravenous pyelogram demonstrating a caliceal
diverticulum containing multiple calculi; C)- Double-J stent inside de diverticular cavity after calculi removal and opettieg of
diverticular neck; D)- Plain x-ray film demonstrating stone-free status; E)- Retrograde pyelogram demonstrating the diwextidulu

the connecting channel (neck) 6 months after procedure.
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necessidade de maior deflexdo do ureteroscopio. Parkl procedimentos, por 21 dias. Na impossibilidade,
tratamento do 6stio diverticular, empregando as fibrasa pelve, em seis procedimentos, e removido apos 7
de maior calibre, a poténcia foi de 1.2 J/pulso e adias.

frequiéncia de 10 Hz. J4 com as demais fibras, foi

empregada a mesma freqliéncia, entretanto, a poténcRESULTADOS

variou entre 0.6 a 0.8 J/pulso. Reduzimos a freqiéncia

entre 5 e 6 Hz e utilizamos 0 mesmo valor dos pulsos Dos 16 pacientes submetidos ao tratamento
para fragmentar os calculos. Nao foi feito cauterizacdgroposto, 13 ficaram na condicao “livre de célculos”
das paredes do diverticulo. Em todos os pacientes faapds o primeiro tratamento; em 2 foram identificados
utilizado cateter duplo-J (Circon, Surgitek, Racine, calculo ainda dentro do diverticulo, com tamanho
Wisconsin) com diametro de 4.5F e comprimento 22inferior a 3 mm, sendo que um destes pacientes
a 28 cm, variavel determinada pela extensdo do ureteapresentava fragmentos de célculo que se deslocaram
Quando o volume diverticular permitiu, a porcdo da posicao intra diverticular para outros grupos
proximal do cateter foi colocada em seu interior, emcalicinais (Figure-2). O Unico caso em que foi

Figure 2 - A)- Plain x-ray film shows calculi in superior pole of a left kidney; B)- Intravenous pyelogram demonstrating a caliceal
diverticulum containing multiple calculi; C)- Double-J stent inside de diverticular cavity after calculi removal and opettieg of
diverticular neck. There were calculi fragments in other calyces.

443



CALICEAL DIVERTICULUM

necessario ser repetido o procedimento, existia o Consideramos atualmente como abordagens
diverticulo localizado em grupo calicial superior do minimamente invasivas para esta patologia a
rim esquerdo, ja que o primeiro controle radiolégico litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO),
evidenciou litiase residual com tamanho praticamente cirurgia renal percutanea, a ureterorrenoscopia
idéntico ao de antes do tratamento. A visdoflexivel com tratamento do éstio diverticular e do
endoscopica durante o segundo procedimento mostrocélculo com Holmium laser.

0 Ostio diverticular ainda estreitado, mas o calculo A LECO é pouco efetiva no tratamento desta
em seu interior estava completamente fragmentadopatologia e seus resultados favoraveis variam,
Neste caso foi repetida a incisdo na posicado de 6 segundo os mais diversos autores, de 20 a 58%.
outra na posigcéo de 12 horas. Os fragmentos foransomente casos selecionados podem ser tratados
removidos da cavidade diverticular apenas comefetivamente por este método, especialmente quando
lavagem, usando-se o mesmo de liquido de irrigac@ogs calculos séo relativamente pequenos e o canal de
sob pressao, pelo canal de trabalho do endoscopi@omunicac¢éo possui didmetro adequado, o que pode
Todos os pacientes apresentaram dor lombaser verificado com o enchimento do diverticulo pelo
moderada no poés-operatorio. Apenas um pacienteneio de contraste, quer por via venosa ou retrégrada
necessitou sedacdo com analgésicos potentes por tr€8). No entanto, a indicacao da LECO continua a ser

dias. controvertida, pois a causa de formacgéo dos calculos
O controle clinico pds-operatério mostrou néo € eliminada e a sua recidiva € previsivel.
gue a dor lombar, como queixa inicial, desapareceu A cirurgia renal percutanea, a despeito de ser

em 13 pacientes e melhorou nos outros trés. Nosnais invasiva que a LECO, pode ser atraente pelo
exames de controles 14 dias ap0s a retirada do catetfato de fragmentar e remover os calculos, permitir a
duplo-J, apenas dois pacientes apresentavamsauteriza¢do do urotélio nas paredes do diverticulo e
hematuria microscépica, porém em nivel inferior aotratar o ostio diverticular, quer seja por dilatagédo ou
de antes do tratamento. Até a presente data nenhuincisdo. Pode ser de dificil realiza¢éo técnica nos
dos pacientes apresentou quadro de infecgdo do tratdiverticulos com pequeno tamanho e repletos de

urinario. céalculo. Quando os mesmos estéo localizados na face
anterior do rim, o trajeto percutaneo transfixa
DISCUSSAO significante porgéo do parénquima renal, e, uma vez

atingido o diverticulo, existe dificuldade para que o

A escolha da técnica de abordagem dosfi0 guia consiga fazer trajeto inverso ao da pungao
diverticulos calicinais representou dificil dilema Para alcancar o ostio diverticular e atingir o sistema
cirtrgico, e ainda n3o existe consenso quando tentakoletor (8).

se definir uma terapia minimamente invasiva Atualmente técnicas videolaparoscopicas tém
realmente efetiva. sido adaptadas, e a abordagem tem sido para aqueles

A cirurgia tradicional foi por muito tempo a  diverticulos localizados na face anterior do rim e que

tnica opgao de tratamento dos diverticulos calicinaiss€/am recobertos por camada de parénquima
sintométicos. Tentou-se desde a simples incisdo corfflativamente fino. Em recente publicacao, Brunet &

a retirada dos calculos, preenchimento da cavidaddleria realizaram em 3 pacientes uma associacao da
com aproximacdo do préprio parénquima, ou comcirurgia video-laparoscopica e cirurgia renal
colocacdo de gordura, incisdo em cunha do localpercutanea para acesso e tratamento de calculos em
tentativas de fechamento do canal de Comunicagggivertl'culos calicinais localizados na face anterior do
por via intradiverticular ou intra-sinusal, nefrectomia fim (9).

polar e a resseccdo da cupula com fechamento do Foi relatado por Clayman et al. que antes da
canal de comunicacao. Estas duas Ultimas abordageffzcis@o para ampliar o diametro do dstio diverticular,

foram relatadas por Mitre, em 1980, como as maisdeve-se examinar a area a ser secionada, evitando-se
l6gicas e eficientes (6). assim areas onde existem pulsacfes arteriais,
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escolhendo o local para incisdo com 1 a 2 mm deureterorrenoscopia flexivel durante o mesmo ato
profundidade. Se necessario, quando o infundibulccirdrgico, ou em ato cirirgico complementar, para a
permanecer estreito, uma segunda incisdo devera sabertura do 6stio diverticular e tratamento dos
realizada, em lugar diferente da primeira, com océlculos.

objetivo de n&o lesar vasos de grosso calibre (10).

Batter & Dretler realizaram em 6 pacientes a incissoCONCLUSAO

do 6stio diverticular com eletrodo e o modo da

unidade de eletrocirurgia em coagulagéo, nas posi¢coes A técnica de tratamento dos diverticulos
das 3 e 9 horas (4). No entanto, utilizando oscalicinais sintomaticos por ureterorrenoscopia flexivel
principios anatémicos descritos por Sampaio,associada ao Holmium laser é na atualidade
objetivando a cirurgia intra-renal (11) e como o 6stio considerada por nés como menos traumatica que a
diverticular tem a mesma origem embriolégica do cirurgia renal percutanea e mais efetiva que a LECO.
infundibulo calicial, realizamos a primeira incisédo no As incisdes na parede do 6stio diverticular
guadrante inferior, ou melhor, na posi¢éo das 6 horagpodem ser feitas nas posicoes das 6 e 12 horas; e a
colocando o endoscépio em frente ao 6stioprofundidade deve atingir, em toda extensédo, a
diverticular. Ndo se deve ater a medida degordura que envolve o sistema coletor intra-renal.
profundidade definida por Clayman para tal incisédo,Obedecendo a estes posicionamentos para as incisoes
mas toda parede do 6stio diverticular deve sere respeitando o limite de profundidade relatado, néo
secionada, até que seja visto a gordura que envolve tivemos nenhum sangramento importante.

sistema coletor intra-renal. Mesmo assim, se o A ureterorrenoscopia flexivel, isolada ou
diametro ainda permanecer reduzido, uma segundassociada ao uso do Holmium laser, € método
incisdo, nos mesmos moldes, deve ser realizada ndiagnoéstico e terapéutico pouco difundido em nosso
posicdo das 12 horas. Obedecendo a estemeio. Existe uma curva de aprendizado longa, utiliza-
posicionamentos para as incisées, e respeitando esge equipamentos de elevado custo e reduzida vida util.
limite de profundidade, ndo tivemos nenhum ISto constitui preocupacgédo entre os urologistas que
sangramento importante. se interessam pela técnica apresentada, quando soma-

Nao realizamos cauterizagéo no epitélio do Se o fato de que a inexperiéncia esta sempre associada
diverticulo, conforme postulado por alguns autores,a maior danos aos equipamentos.
pelo fato de ndo existir consenso de que a cauterizagéo No entanto, com o dominio técnico do
da mucosa néo secretora do diverticulo poderéa levameétodo, observam-se invariavelmente muito bons
a obliterac&o da cavidade. O periodo de seguimentsesultados. A patologia usualmente é tratada em
de nossos pacientes é reduzido, entretanto, Batter &gime ambulatorial, e € sempre muito bem aceita
Dretler com acompanhamento de 84 meses, tambéraelos pacientes, quando oferecida como alternativa a
sem cauterizacdo da mucosa diverticular, nAoLECO e a cirurgia renal percutanea.
relataram problemas, desde que o canal de ~
comunicagdo com a via excretora continuasse pérvilREFERENCIAS
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